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(EXTRAIT  DES  PROCftS-VERBAUX  DU  CONGRES  DE  LYON) 


Seance  du  Vendredi  matin  7 Aoilt  1S91 
Presidence  DE  M.  BOUCHEREAU 


M . le  President  prie  les  Membres  du  Congr^s  de  fixer  la  date 
du  prochain  Congr^s  et  de  designer  le  lieu  oil  il  se  reunira. 

MM.  Doutrebente,  Key  et  Regis  ont  successivement  propose 
les  villes  de  Blois,  Marseille  et  Bordeaux. 

Aprijs  une  courte  discussion  k laquelle  prennent  part 
MM.  Carrier,  Ladame,  JofFroy,  Charpentier  et  Bouchereau,  le 
Congr^s  decide  : 

1°  Que  dorenavant,  le  Congr^s  se  reunira,  chaque  annee,  le 
premier  lundi  du  mois  d’aoQt,  dans  une  des  villes  de  France  oil 
les  autorites  et  les  m^decins  alienistes  en  auront  fait  la  demande 
d’un  commun  accord ; 

2“  Que  Pan  prochain,  le  Congr^s  se  reunira  k Blois,  suivant  la 
demande  dejk  faite  k Rouen  par  le  docteur  Doutrebente, 


VI 


COMITE 


Le  Comite  d’organisation  compose  de  : 

MM.  Dufay,  President  d'honneur; 

Bouchereau,  2-tresident; 

Tardieu  , I Vice-Presidents ; 

Guerin  , ) 

Ansaloni,  Tresorier; 

Doutrebente,  Secretaire ; 

Thivet,  Secretaire-adjoint ^ 

decida  : 

1°  Que  les  questions  mises  k I’ordre  du  jour  seraient  les  sui- 
vantes : 

PATHOLOGIR  MENTALE:  Du  delire  des  neg-ations.  — Sa 
valeur  diag^nostique  et  pronostique. 

MEDECINE  LEGALE : Du  secret  medical  eu  mMecine 
mentalc. 

LEGISLATION  : Des  colonies  d’alienes. 

2"  Que,  pour  chacune  de  ces  questions,  un  rapport  serait  im- 
prim^  et  envoye  k chaque  membre  adherent  un  mois  avant  la 
reunion  du  Congr^s,  et  que  les  rapporteurs  seraient : 

M.  le  D''  Camuset,  mMecin  en  chef  de  Tasile  de  Bonneval. 

M.  le  D''  Thivet,  medecin-adjoint  de  I’asile  deBlois. 

M.  le  D''  Riu,  medecin  du  quartier  des  alienes  des  hospices 
d’Orleans ; 

3“  Que  la  cotisation  serait  fixee  k 20  francs ; 

4®  Q)ue  M,  Doutrebente  serait  charge,  comme  secretaire,  de 
reunir  tons  les  documents  relatifs  a la  session  projctee,  et  do  faire 
toutes  demarches  pour  Torganisation  materielle  du  Congres  et 
des  excursions  projetees ; 

5'^  Enfin,  que  rien  ne  serait  change  au  rkglement  adopte  au 
Congres  de  Lyon . 


vir 


DES  MEMBRES  AUHERRNT8  AU  CONGRES 
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(Seine-et-Oise). 

Boitteux,  medecin-adjoint  a la  colonie  de  Fitz-James,  pres  Clermont  (Oise). 
Bourneville,  rnedecin  de  I hospice  de  Bicetre,  rue  des  Cannes,  14,  a Paris. 
Bouteille,  directeur-medecin  de  I’asile  de  Braqueville,  pres  Toulouse  (Haute- 
Garonne). 

Brouardel,  doyen  de  la  FacuUede  Medecine,  boulevard  St-Gennaiu,  a Paris. 
Camuset,  directeur-medecin  de  I’asile  de  Bonncval  (Eixre-ct-Loir). 

Carrier  (Albert),  inedecin  des  hopitaux,  13,  rue  Laurencin,  a Lyon. 

Cruet  (Ludjerl,  inedecin,  rue  de  la  Paix,  2,  a Paris. 

Charpentier,  rnedecin  de  Bicfitre,  rue  Pierre-Guerin,  27,  a Paris. 

Chaslin,  rnedecin,  rue  de  Rennes.  01,  a Paris. 

Charon  (Rene),  medecin-adjoint  a I’asile  de  Bailleul  (Nord). 

Christian,  rnedecin  en  chef,  inaison  nationale  de  Charenlon,  a Saint-Maurice 
(Seine). 

Coutagne,  medecin-legiste,  7,  quai  de  I’lldpital,  a Lyon. 

Cullere,  directeur-medecin  de  I'asile  de  la  Roche-sur-Yon  (Vendee). 

Deny,  rnedecin  de  Bicetre,  IS,  rue  de  la  Pdpiniere,  a Paris. 

Dericq,  medecin-adjoint  a I’asile  d’alienes  de  Premontre  (Aisne). 

Desmaisons,  mddecin  du  Caslel  d’Andorto,  au  Bonscat,  pres  Bordeaux. 
Doutrebente,  directeur-medecin  de  I’asile  de  Blois. 

Dupain,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Bailleul  (Nordj. 

Falret  (Jules),  mddecin  en  chef  de  la  maison  de  santd,  rue  Falret,  a Vanves 
(Seine). 

Fere  (Charles),  mddecin  de  Bicdtre,  37,  houlevard  Saint-Michel,  a Paris. 

Friese,  directeur-medecin  de  I’asile  de  la  Roche-Gandon , prds  Mayennc 
(Mayenne). 

Gallopain,  directcur-mddecin  dc  I’asile  de  Fains  (Meuse). 

Gamier  (Paul),  mddecin  de  I’Inlirinerie  du  Depot,  boulevard  Montmartre,  10. 
Gamier  (Samuel),  directeur-ini'decin  dc  I’asile  de  Dijon  (Cote-d’Or). 

Giraud,  directeur-inddccin  de  I’asile  de  St-Yon,  par  Saint-Etienno-du-Kouvray 
(Seinc-Infdrieurcj. 
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D’"  Guyot,  directeur-medeciii  de  I’asile  de  Clialons-sur-Manie. 

Hospital,  medecin  en  chef  de  I'asile  Ste-Marie,  rue  Ste  Claire,  51,  a Clermoiit- 
Ferrand. 

Huet,  medecin,  21,  rue  Jacob,  a Paris. 

Joffroy,  profosscur  agri5g(5  a la  Faculte  de  M 'deoiue,  180,  rue  de  Rivoli,  a Paris. 
Klippel,  chef  de  laboiatoire  de  la  Faculte  de  Medecine,  a Paris. 

Lallemant,  medecin  en  chef  du  quartier  des  alienes.  Hospice  general,  a Tours. 
Langlois,  medecin  en  chef  de  I'asile  de  Mardville,  pres  Nancy  (Meurtlie-et-Mos.) 
Mabille,  directeur-medecin  de  I’asile  de  Lafond,  pres  la  Rochelle  (Cliarente- 
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Magnan,  medecin  on  chef  de  I’asile  Saiiite-Aiine,  a Paris. 

Mai’ie,  medecin-adjoint  a I’asile  d’Evreux  (Eure). 

Martinencq.  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Clermont  (Oise). 

Malfilatre,  medecin  adjoint  de  I'asile  de  Qualre-Mares,  a Sotteville-les-Rouen 
(Seine-lnferienre). 

Meuriot,  17,  rue  Rerton,  a Paris-Passy. 

Meilhon,  medecin  en  chef  prepose  responsable  de  I’asile  de  Montauban  (Tarn- 
et-Garonne. 

Mordret,  medecin  en  chef  de  I'asile  du  Mans  (Sarihe). 

Motet,  medecin,  170,  rue  de  Charonne,  a Paris. 

Parent,  medecin,  17,  allee  de  Garonne,  a Toulouse. 

Paris,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Mareville,  pres  Nancy  (Meurlhe-et-Moselle). 
Petit  (Gilbert),  medecin-adjoint  de  I’asile  d’Alengon  (Orne). 

Pichenot,  medecin  enchef  de  I’asile  de  Montdevergues,  pres  Avignon  (Vaucluse). 
Pierret,  prolesseur  a la  Faculte  de  Medecine,  8,  quai  des  Brottcaux,  a Lyon. 
Pilleyre,  directeur-medecin  de  I’asile  de  Premontre  (Aisne). 

Raymond,  professeur  agrege  de  la  Faculte  de  Medecine,  21,  rue  de  Rome,a  Paris. 
Regis,  medecin  du  Castel-d’Andortc,  an  Bouscat,  pres  Bordeaux. 

Rey,  medecin  en  chef  de  I’asile  Saint-Pierre,  a Marseille  (Bouches-du-Rhone) . 
Ritti,  medecinen  chef  a la maison nationale  de  Charenton,a  St-Maurice (Seine). 
Riu,  medecin  en  chef  du  quartier  des  alienes  a Orleans  (Loiret). 

Roussel,  inembre  de  I’lnslitut  et  de  I’Academie  do  Medecine,  71,  faubourg  St- 
Honore,  a Paris. 

Rousset,  medecin-adjoint  a I’asile  de  Bron,  Lyon. 

Rouby,  medecin  de  la  maison  des  Cnpucins  a Dole  (Jura). 

Saury,  medecin,  25,  (juai  de  Suresnes,  a Suresnes  (Seine). 

Seglas,  medecin,  90,  rue  de  Rennes,  a Paris. 

Thivet,  mddecin-adjoint  a I’asile  de  Blois. 

Vallon,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  'Villejuif  (Seine). 

'Vetault,  medecin,  210,  boulevard  'Voltaire,  a Paris. 

Voisin  (Auguste),  medecin  de  la  Salpetriere,  10,  rue  S'guier,  a Paris. 

Voisin  (Jules),  medecin  de  la  Salpetri6rc,  58,  faubourg  Poissonniere,  a Paris. 
Ansaloni,  medecin  a Blois. 


Blanchon,  id. 

Guerin,  id. 

Meunier,  id. 

Proust,  id. 

Tardieu,  id. 

Yvonneau,  id. 

Dufay,  id. 


Dr  Ansaloni  (Achille),  meJecin  a.Selles-sur-Cher  (Loir-et-Cher). 

Millier,  ra^decin  a Huisseau-sur-Cossoii  (Loir-et-Cher). 

Deschiens,  medecin  a Savigny  (Loir-et-Cher). 

Delannay,  mMecia  en  chef  de  I’asile  d’alienes  ii  Froidmont  (Belgique). 

Semal,  directeur-medccin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  I’Etat,  a Mons  (Bel- 
gique). 

Ladame,  professeur  de  rUniversite,  If,  rue  de  la  Carraterie,  a Geneve  (Suisse). 
Marois,  membre  du  bureau  medical  de  I’asile  de  Qudbec,  a Qudbec,  rue  Saint- 
Louis,  51  (Canada). 
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M.  Monod,  Directeur  de  I’A-Ssistance  publicjue. 
M.  le  D''  Dufay,  Senateur. 

M.  le  Professeur  Ball. 

M.  le  D^  Falret. 

M.  le  D"’  Delasiadve. 
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M.  le  D^  Marie,  d’Evreux. 


RAPPORTS 


STIR 


LES  QUESTIONS  DU  PROGRAMME 


PREMIERE  QUESTION 


DU  DKLIHE  DRS  NEGATIONS 

SA  VALEUR  DIAGNOSTIQUE  ET  PRONOSTIQUE 


Rapport  par  le  D"  CAMUSET 

Directeur-Medecin  de  I’Asile  des  Alidnes  de  Bonneval  (Eure-et-Loir) 


I 

Dans  une  communication  faite,  il  y a douze  ans,  k la  Societe 
mcdico-psychologiquesoLis  le  titre  : Du  delire  hy-poohondriaque  dans 
une  forme  grave  de  la  melancolie  anxieuse  (1),  Cotar d appela  Tat- 
tention  sur  une  forme  delirante  particuli^re,  qui  n’avaitcependant 
pas  jusqu’alors  echappe  aux  observateurs,  mais  dont  on  n’avait 
pas,  selon  lui,  reconnu  la  reelle  importance.  Peu  apres,  le  meme 
medecin  publia  une  etude  plus  complete  de  cctte  forme  delirante 
particuli^re  qu’il  denomma  alors  Delire  des  negations  (2). 

En  1884,  M.  Seg’las  fit  paraitre,  sous  le  titre  de  Note  sur  un  cas 
de  Melancolie  anxieuse  (3),  une  observation  detaillee  de  Delire  des 
negations  de  Cotard^  accompagnee  d’une  intcressante  analyse 
psycbolog-ique. 

La  m6me  annee  enfin  Cotard,  cherchant  k donner  une  explica- 
tion physiolog-ique  de  son  delire  des  neg*ations,  supposa  qu'il  y 
avait,  dans  la  Melancolie  anxieuse,  perte  de  la  vision  men- 
tal e (4). 

(1;  CuTAHu.  Socidte  medico-psycliologiqiie.  Seance  dii  28  juin  1880. 

(2)  Cotard.  Du  DcMire  des  negalioiis.  Archives  de  neiirologie  nos  n el  12,  1882. 

(.")  Seglas.  Archives  de  neiirologie  n«  22,  1884. 

(1)  Cotard.  Perte  de  la  vision  inenlale  dans  la  melancolie  anxieuse  Archives 
de  neurologic  ii®  21,  1884. 
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CAMUSET 


Puis  parut,  eii  1889,  le  memoire  de  M.  Seg’las : Desidees  de  ne- 
gation (1). 

Ces  cinq  documents  constituent,  croyoiis-nous,  tout  ce  que 
nous  possedons  sur  le  delire  des  negations.  Nulle  part  ailleurs  il 
n’est  decrit  d’une  fagon  speciale,  tout  en  ctant  cependant  cite  par- 
fois,  par  certains  auteurs,  comme  un  element  constituant  d’etats 
psychopathiques  divers.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  M.  Jour- 
niac,  dans  sa  thfese  inaugurale,  exposant  deux  observations  de 
Delire  hypochondriaque  chez  des  degeneres,  note  I’apparition  des 
idees  de  negation  de  Cotard  a un  certain  moment  de  I’affec- 
tion  (2). 

M.  Cullerre  seul,  dans  son  Traite  gratique  des  maladies  men- 
tales^  consacre  quelques  lignes  au  delire  des  negations,  mais  il 
resume  seulementtres  bri^vemeiit  les  idees  de  Cotard  sans  les  dis- 
cuter  (3J. 

L’historique  du  delire  des  negations  est  done  des  plus  simples 
et  des  plus  restreints,  etl’on  peut  dire  que  la  question  en  est  tou- 
jours  au  point  ou  I’a  laisse  Cotard  il  y a douze  ans. 

Nous  devons  done  tout  d’abord  exposer  ce  que  Cotard  entendait 
par  son  delire  des  negations  et  indiquer  la  place  qu’il  lui  attri- 
buait  dans  le  cadre  nosologique.  Nous  verrons  ensuite  jusqu’k 
quel  point  les  documents  tires  des  observations  inedites,  que  nous 
avons  pu  recueillir,  confirment  les  donnees  de  notre  regrettc  con- 
frere. 

Cotard  s’est  particulierement  adonne  k I’observation  des 
diflferents  ctats  melancoliques,  il  a apporte  k ses  travaux 
ses  grandes  qualites  de  clinicien  habile,  de  psycbologue  erudit  et 
de  chercheur  laborieux.  Ses  descriptions  cliniques  et  ses  etudes 
psychologiques  sont  des  travaux  remarquables,  plusieurs  reste- 
ront  comme  des  modules  d’observation  et  d’analyse. 

Pcrsonnellement,  nous  nous  rendons  si  bien  compte  de  la 
valeur  de  I’oeuvre  de  Cotard,  dans  la  partie  au  moins  qui  concerne 
les  melancolies,  puisqu’il  n’est  question  ici  que  de  celle-lh,  que 

(1)  Seglas.  Seineiologie  et  patliogonie  des  idees  de  negation.  Annales  niedico- 
psycliologiques,  1889. 

(2)  JouuMAC.  Recherclies  cliniques  sur  le  Delire  hypochondriaque.  Th6se  de 
Paris,  1888,  p.  37  et  38. 

(3)  CuLLEHUK.  Traitd  pratique  des  maladies  mentales,  p,  219. 
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nous  osons  k peine,  et  bien  timidement,  lui  opposer  quelques  cri- 
tiques. Mais  il  s’agit  eu  sommo,  pour  nous,  d’exposer  I’etat  actuel 
do  la  science  sur  le  delire  des  neg’ations,  et  les  observations  ine- 
dites  que  nous  resumons  plus  loin,  nous  semblent  militer  en 
favour  d’opinions  qui  different  en  partie  do  cellesde  Cotard.  Nous 
devons  au  moins  le  noter.  Et  puis  notre  critique  devra  surtout 
servir  de  point  de  depart  k la  discussion, 

Cette  critique,  nous  pouvons  Texprimer  en  un  mot  : Cotard  est 
trop  gfoneralisateur.  II  a donne  des  exemples  parfaits  et  il  les  a 
soig'neusement  analyses,  nous  entendons  au  point  de  vue  psycho- 
log:ique,  Il  expose,  selon  lesdonnees  de  la  pliysiolog-ie  cerebrale, 
la  g-en^so  de  certains  etats  mentaux  morbides,  il  fait  voir  les  asso- 
ciations naturelles  d'idees  delirantes  particuli^res  et  il  insiste  sur 
les  processus  psychiques  qui  les  deterrainent.  Tout  co  qu’il  dit  est 
juste  et  exact,  mais  pour  des  cas  particulars  seulement  et  non 
pour  toute  une  classe  nosolog*ique.  Mais  precisement  il  g-cneralise 
ces  processus  morbides  qu’il  decrit  si  bien,  et  il  les  applique  ^ 
toute  une  classe  de  malades  qu’il  designe  sous  le  nom  de  melanco- 
liques  anxieux.  C’est  1^,  selon  nous,  de  I’exag’eration,  le  Delire 
des  negations  n'est  pas  une  entile. 

Degag-eons  I’opinion  reelle  de  Cotard  en  poursuivant  revolu- 
tion de  ses  idees  dans  ses  diflferents  memoires,  nous  verrons  que, 
pour  cet  auteur,  le  delire  des  neg-ations  est  une  psychopathie 
comparable  au  delire  des  persecutions  de  Laseg-ue. 

En  effet,  dans  sa  premiere  etude  : Du  delire  hypochondriaque 
dans  une  forme  grave  de  la  melancolie  anxieuse.^  notre  auteur  donne 
une  observation  personnelle,  k laquelle  il  compare  cinq  observa- 
vations  d’Esquirol,  ainsi  que  plusieurs  autres  observations  de 
Leuret,  de  Petit,  de  Krafft-Ebing:,  etc...  Il  discute  tous  ces  cas 
dont  Panalog’ie  est  evidente,  et  il  conclut  ainsi : 

« La  melancolie  anxieuse  commune  est  une  forme  symptoma- 
tique  frequente  des  vesanies  d’acc^s  ou  intermittentes ; elle  gfuerit 
ordinairement.  Il  n’en  est  pas  de  meme  lorsque  le  delire  hypo- 
chondriaque vient  s’y  ajouter;  dans  ce  cas  le  pronostic  est  beau- 
coup  plus  g-rave.  Cela  arrive  quelquefois  d^s  le  premier  acces  ; 
sou  vent  c’est  au  second,  au  troisifeme  acc6s  que  se  dcveloppe  le 
delire  hypochondriaque,  et  alors  la  maladie  passe  ordinairement 
^ I’etat  chronique 
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I Si  cette  esi^dce  de  lypemanie  meritait  d’etre  detachee^  on  la 
reconnaitrait  aux  caract^res  suivants  : , 

« 1°  Anxiete  m^lancolique  ; 

« 2°  Ideede  damnation  ou  de  possession  ; 

I 3°  Propension  au  suicide  et  aux  mutilations  volontaires ; 

i 4®  Analg*esie  ; 

« 5®  Idees  hypochondriaques  de  non  existence  ou  de  destruction 
de  divers  org-anes,  du  corps  enticr,  de  I’^me,  de  Dieu,  etc. ; 

€ 6°  Idee  de  ne  pouvoir  jamais  mourir.  • 

Son  second  memoire  : Le  Belire  des  negations^  n’est  qu’une 
etude  plus  complete  de  cette  espice  de  lypemanie  quil  croit  decide- 
ment  devoir  isoler. 

Las^g'ue,  dit-il,  a detache  des  diverses  formes  de  melancolie 
le  Delire  des  persecutions,  dont  I’etude  a etc  completee  depuis  lui, 
et  qui  est  aujourd’hui  une  des  eutites  psychopathiques  les  mieux 
connues.  — En  ce  qui  concerne  les  autres  varietes  du  Delire 
melancolique,  nos  connaissances  sont  bien  loin  de  cette  perfection 
relative.  i Je  me  propose,  dans  ce  memoire,  d’exposer  une  evolu- 
tion delirante  speciale^  qui  me  parait  appartenir  a un  assez  grand 
nombre  de  ces  melancoliques  non  persecutes,  plus  particuliere- 
ment  aux  anxieux,  et  reposer  surtout  sur  des  dispositions  nega- 
tives tr^s  habituelles  aux  malades.  » 

Et  tout  son  mdmoire  est  consacre  k exposer  comparativement 
revolution  du  delire  des  persecutions,  d’une  part,  et  1’evolution  du 
delire  des  negations,  d’autre  part.  II  insiste  sur  les  differences 
fondamentales  qui  existent  entreces  deux  maladies  men  tales  qu’il 
oppose  Pune  k I’autre  k toutes  les  periodes  de  leur  evolution. 

Les  persecutes  ne  sont  jamais  reellementnegateurs,  tandis  que 
la  melancolie  s’accompagne  toujours  plus  ou  moins  do  disposi- 
tions negatives,  et  Tauteur  expose  les  caractferes  fondamentaux 
des  etats  melancoliques  en  general.  Mais  il  faut  lire  dans  le  textc 
la  remarquable  analyse  de  I’etat  mental  des  melancoliques  des 
premieres  aux  dernim-es  periodes  de  leur  affection.  II  suit  pas  k 
pas  les  modifications  psychiques  du  sujet,  et  il  le  montre  naturel- 
lement  timide,  sans  confiance  ensoi-meme,  plus  severe  pour  lui 
que  pour  les  autres.  Meme  les  melancoliques  dits  sans  delire 
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presentent  dejk  une  forme  negative  6vidente.  Ils  ont  honte  de 
leur  personne,  ils  se  desesp^rent  parcequ’ils  ne  pourront  jamais 
retrouver  leurs  facult^s  perdues,  ils  n’ont  plus  de  coeur,  ils  n’ai- 
ment  plus  leurs  parents. 

En  forcant  les  traits  de  cette  hypochondrie  morale,  on  arrive 
aux  idees  de  mine,  de  culpabilite,  de  damnation,  qui  sont  en 
somme  des  idees  de  negation. 

Quant  au  delire  des  negations  veritable,  il  a son  origine, 
soit  dans  la  melancolie  avec  stupeur,  soit  dans  la  melancolie 
anxieuse.  Ces  deux  etats,  malgre  la  difference  de  leurs  manifes- 
tations exterieures,  sont  analogues  au  fond.  C’est  Taoxiete  qui  les 
caracterise.  Quand  il  est  constitue,  ilporte  soit  sur  la  personne  du 
malade,  soit  sur  le  monde  exterieur.  Les  sujets  manifestent  des 
idees  de  destruction  ou  d’absence  de  certains  organes,  ils  disent 
qu’ils  n’ont  pas  de  p^re,  pas  d’enfants,  qu’il  n’y  a plus  d’hom- 
mes,  etc. ..  C’est,  en  realite,  le  delire  by pochondriaque  decrit  dans 
le  premier  memoire. 

Les  persecutes  eux  aussi  presentent  bien  du  delire  hypochon- 
driaque,  mais  quelle  difference  entre  leur  delire  et  celui  des 
anxieux.  L’hypochondrie  des  anxieux  porte  le  cachet  de  I’hu- 
milite,  ils  sont  repugnants,  ignobles,  pourris,  damnes.  Les  perse- 
cutes, au  contraire,  ont  en  general  une  fort  bonne  opinion  d’eux- 
mSmes,  ils  s’en  prennent  aux  influences  exterieures  des  souflfran- 
ces  qu’ils  eprouvent,  des  maladies  dont  ils  sont  atteints.  L’anxieux, 
lui,  trouve  en  lui-meme  la  cause  de  toute  ces  influences  nuisi- 
bles. 

Plus  tard,  alors  que  le  persecute  devientmegalomane,  le  nega 
teur,  lui,  devient  damne,  possede.  Il  n’existe  plus,  ou  au  contraire 
il  est  immortel,  il  ne  doit  pas,  il  ne  pout  pas  mourir.  Enfin  la  de- 
mence  vient  clore  la  sc^ne.  — Mais  cette  idee  d’immortalite  n’est 
pas  une  idee  megalomaniaque  comparable  aux  idees  de  grandeur 
des  persecutes.  C’est  un  delire  d’enormit^  de  nature  melancoli- 
que. 

Le  malade  ne  mourra  pas,  mais  il  gemit  sur  son  immortalite 
qui  n’est  qu’une  douleur  de  plus  ajoutee  h toutes  ses  autres  souf- 
frances.  Il  ne  doit  pas  mourir,  il  souffrira  pendant  I’eternite. 

Il  y a,  parait-il,  mais  tres  rarement,  des  exceptions  h cette 
r^gle ; I’anxieux  negateur  arrive  parfois  k la  megalomanie  vraie. 
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L’auteur  note  ces  rarcs  exceptions  dans  un  autre  memoire  sur 
lequel  nous  reviendrons  plus  loin : Le  delire  d' enormite . 

Nous  pcnsons  devoir,  afin  de  n’oublier  de  mentionncr  aucun 
des  caract^res  assig'nes  par  Cotard  au  delire  des  neg-ations,  repro- 
duire  en  partie  au  moins  le  resume  qu’il  donne  des  symptdmes  et 
de  la  marche  de  cette  affection  mentale.  Car,  nous  le  repetons, 
pour  lui  le  delire  des  negations  est  bien  une  maladie  mentale  par- 
ticuli^re,  une  entite  nosologique  definie.  Pour  ne  laisser  aucun 
doute  sur  le  bien  fonde  de  notre  appreciation,  nous  copious  dans 
son  memoire  le  passage  suivant : 

« Ce  nc  serait  pas  assez  d’une  rapide  description  du  delire  des 
negations  et  de  ses  differentes  formes,  pour  faire  do  ce  delire 
une  espice  particulUre  de  melancolie.  Je  voudrais  montrer  que,  con- 
jointement  k ce  delire,  il  existe  de  iiombreux  symptbmes  etroite- 
ment  associes  entre  eux,  de  mani^re  k constituer  tme  veritable 
maladie  distincte  par  ses  caracteres  et  son  evolution.  » 

Voici  I’enumeration  complete  de  tons  les  symptomes  du  delire 
des  negations  avec  Pindication  des  principales  differences  qui 
existent  entre  eux  et  les  symptOmes  du  delire  des  persecutions. 

Au  debut,  on  observe  surtout  de  I’hypoclioudrie  morale,  les 
malades  deviennent  incapables,  ils  perdent  leurs  facultes...  — 
Avec  rinquietude,  ce  sont  les  preoccupations  hypocbondriaques 
d'ordre  physique  qu’on  trouve  ordinairement  au  debut  du  delire 
des  persecutions. 

Puis  surviennent  de  Panxiete,  des  gemissements.  Les  malades 
sont  des  types  de  melancolie  anxieuse.  D’autres  tombent  en  stu- 
peur,  quelques-uns  presentent  des  alternatives  de  stupeur  et  d’a- 
gitation  m61aneolique. 

Les  malades  ont  un  delire  franchement  m^lancolique,  ils  mani- 
festent  des  idees  d’incapacite  et  de  culpabilite.  Ils  sont  indignes, 
damnes,  on  va  les  guillotiner,  ils  Pont  bien  merite.  — Les  persecutes 
rapportent  toutes  leurs  souffrances  a des  influences  exterieures,ils 
se  vantent  plutot  de  leur  force  de  resistance  et  de  pouvoir  suppor- 
ter les  maux  donton  les  accable. 

Les  negateurs  se  suicident  souvent,  ils  se  mutilent.  Ils  devien- 
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nent  rarement  homicides.  — Les  persecutes  au  contraire  tuent  sou- 
vent  et  devieunent  rarement  suicidistes. 

Chez  les  negateurs  on  constate  frcqiiemmeiit  I’analg'esie. 

Chez  eux,  les  hallucinations  de  rouie  manquent  sou  vent,  quand 
elles  existent,  elles  sont  confirmatives  des  idees  dclirantes,  en 
sorte  qu’on  ne  note  pas  de  dialog’ues  entre  eux  et  des  interlocu- 
teurs  invisibles.  Les  hallucinations  de  la  vue  sont  au  contraire 
frequentes.  — On  voit  la  difference  qui  existe,  sous  le  rapport  des 
troubles  sensoriaux,  entre  eux  et  les  persecutes. 

A ce  moment  Thypochondrie  physique  se  manifeste  par  des 
idees  d’absence  et  de  destruction  d’org-anes  et  de  viscbres,  par  la 
transformation  de  la  personnalite,  par  des  idees  d’immortalite. 
Certains  malades  croient  qu’ils  sont  morts,  qu’ils  n’existent  plus. 
D’autres  ne  parlent  d’eux  qu’a  la  troisi^rae  personne.  — Les  per- 
secutes presentent  bien  aussi,  k un  certain  moment,  del’evolution 
de  leur  affection,  des  idees  hypochondriaques,  mais  des  idees 
hypochondriaques  psychiques.  On  leur  prend  leurs  pensees,  on 
les  rend  idiots. 

Puis  les  idees  de  neg-ation  se  portent  sur  le  monde  exterieur, 
les  sujets  n’ont  plus  de  parents,  plus  de  famille.  Ils  nient  tout,  il 
n’y  a plus  d'ame,  plus  de  Dieu . 

Les  negateur.'i  presentent  aussi  de  la  folie  d'o'pposition  qui 
constitue,  pour  ainsi  dire,  la  manifestation  exterieure  du  delire 
des  negations.  Les  sujets  s’opposent  de  tuutes  leurs  forces  k tout 
ce  qu’on  veut  leur  faire  faire. 

Les  negateurs  refusent  frequemment  de  manger,  mais  leur 
refus  est  total  et  il  est  la  consequence  de  leurs  idees  de  ruine  et 
d’indignite.  — Les  persecutes  refusent  aussi  assez  souvent  les 
aliments,  mais  e’est  un  refus  partiel,  ils  craignent  d’etre  empoi- 
sonnes,  alors  ils  refusent  certains  aliments  mais  ils  acceptentceux 
dont  ils  ne  se  mefient  pas. 

Enfin,  la  marche  du  delire  des  negations  est  d’abord  franche- 
ment  intermittente  et  ensuite  continue.  — Le  delire  des  persecu- 
tions a une  marche  remittente,  ou  continue  avec  paroxysmes. 

Le  d^lire  des  negations  devenu  chronique  se  systematise  de 
plus  en  plus,  etson  dernier  terme  est  la  demence.  Il  evolueconti- 
nuellement,  et  e’est  sa  caracteristique,  sur  un  fond  d’anxiete 
gemissante,  mais  il  arrive  souvent  que,  dans  les  cas  de  chronicitc 
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avancee,  il  survive  en  quelque  sorte  aux  troubles  generaux  du 
debut ; les  maladesalors,  dejk  en  demence,  ne  presentent  plus  ni 
depression  ni  agitation  anxieuse  manifestos. 

Nous  devons  maintenant  passer  a un  autre  travail  de  Cotard 
intitule  : Le  Delire  d'enormite^  dans  lequel  il  est  aussi  question 
des  periodes  avancees  du  delire  des  negations.  — L’auteur  y 
defend  cette  proposition  que  le  delire  d’immortalite  n’est  pas  un 
delire  megalomaniaque,  mais  qu’il  est  bien  un  delire  melancoli- 
que.  « A une  periode  plus  ou  moins  avancee,  dit-il,  du  delire 
anxieux,  sc  produit  souvent  une  pseudo-megalomanie  caracterisee 
principalement  par  des  idees  d’iramortalite,  d’immensite,  etc.», 
pseudo-megalomanie  qu’il  propose  de  designer  sous  le  nom  de 
delire  d'enormite . 

Mais  enfin  il  existe  des  cas,  tr6s  rares  il  est  vrai,  ou  le  delire 
d’enormite  sc  transforme  lui-meme  en  veritable  delire  des  gran- 
deurs. Ces  cas  exception nels,  I’auteur  les  explique  en  philosophe. 
— Il  faudrait  peu  connaitre  I’esprit  humain,  dit-il,  pour  ne  pas 
prevoir  quel^  encore  I’amour-propre  finira  partreuver  son  compte. 
L’idee  d’enormite,  le  sentiment  d’une  puissance  malfaisante,  mais 
surhumaine,  s’accordemal  avec  I’humilite  vraie.  — C’est  en  somme, 
dirons-nous,  le  monstre  au  physique  qui  en  arrive  etre  tier  de 
son  horrible  difformite  et  qui  I’exhibe  avec  complaisance. 

Mais  il  faut  surtout  noter  que  I’observation  clinique  vient  par- 
fois  demontrer  la  realite  dela  transformation  en  question  et  con- 
firmer ainsi  la  theorie  philosophique. 

Quelle  est  la  marche  du  delire  des  negations,  k quel  ^ge  appa- 
rait-il,  quel  est  son  pronostic,  quels  caracteres  le  distinguent  des 
vesanies  voisines  ? — Toutes  ces  questions  sont  traitees  dans  le 
second  memoire,  du  Delire  des  negations^  elles  le  sont  aussi  dans 
I’etude  intitulee  : Semeiologie  et  'patho genie  des  idees  de  negations^ 
dont  I’auteur,  M.  Seglas,  se  rallie  sur  presque  tons  les  points  k la 
doctrine  de  Cotard. 

Si  nous  avons  reussi  k degager  la  pensee  exacte  de  Cotard  sur 
la  marche  et  sur  le  pronostic  du  delire  des  negations,  void  I’opi- 
nion  de  cet  auteur  sur  ces  deux  points. 

Les  negateurs  sont,  dka  avant  le  debut  de  leur  affection,  des 
sujets  k caraetde  timide,  taciturne,  scrupuleux. 

Chez  les  individus  ainsi  predisposes,  le  Delire  des  negations 
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pcut  se  declarer  de  plusieurs  manieres.  Quelqiietois  brusquemeot, 
a I’ag’fc  moyen  de  la  vie,  il  peut  alors  evoluer  et  g’uerir  ensuite 
compl^tement,  les  malades  se  reveillent  d’un  reve,  mais  les 
rechutes  sont  probables,  car  le  delire  des  negations  se  rattache 
aux  vesanies  d’acc^s  ou  intermittentes  et  k la  folie  circulaire. 
Comme  ces  derni^res,  apr^sun  certain  noinbre  de  rechutes,  il  tend 
k s'etablir  definitivement  sous  une  forme  plus  ou  moins  remit- 
tente. 

Mais  le  plus  souvent  il  n’apparait  pas  d^s  le  premier  acc^s  de 
melancolie  anxieuse,  il  se  greffe  sur  un  des  acc^s  suivants,  le 
second,  le  troisi^me. 

Cotard  insiste  beaucoup  sur  le  caract^re  d’intermittence  qui  se 
retrouve  meme  dans  les  cas  incurables  par  des  reveils  de  courte 
durde  oil  il  semble  que  les  malades  aient  retrouve  leur  luddite 
entidre. 

Le  pronostic  (del’accdsjestsurtoutfhcheux  quandon  voitdimi- 
nuer  Tintensite  du  trouble  melancolique  general  et  que  les  idees 
delirantes  persistent  au  mdme  degre.  Les  malades  arrivent  alors 
au  delire  negatif  systematise  et  ils  presentent  dans  la  plupart  des 
cas  la  folie  d’opposition  do  Guislain,  dont  le  pronostic  est  des  plus 
facheux. 

Un  caractdre  qui  differentie  bien  les  negateurs  desaiitres  here- 
ditaires  consiste  ence  que,  chez  les  premiers,  il  y a developpement 
exagerc  des  memes  qualites  morales  dont  I’avortement,  chez  les 
autres  hereditaires,  explique  la  vie  desordonnee.  — Nous  souli- 
gnons  les  mots  autres  hereditaires^  qui  existent  dans  le  texte,  ils 
indiquent  que,  pour  I’auteur,  la  folie  des  negations  se  rattache  ^ 
riierddite  vesanique. 

Nous  terminonsici  cet  expose  en  notantlasemdiologie  du  delire 
des  negations  telle  que  Cotard  I’a  exposee. 

1°  Le  delire  des  negations  se,  presente  ii  I’etat  de  simplicite, 
il  se  rattache  ordinairement  alors  aux  vesanies  intermittentes; 

2°  Il  est  symptomatique  de  la  paralysie  generale  ; 

30  II  s’associe  avec  le  d^lire  des  persecutions.  — Enfin  il 
evolue  parfois  sur  un  fond  hysterique. 

Le  delire  des  negations  symptomatique  de  la  paralysie  gend- 
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rale  est  bien  connue  depuis  Baillarg*erj  qui  I’a  sig’nale  pour  la 
premiere  fois.  [F olie paralytique ^ foj'me  hypochondriaque) . 

Pour  le  delire  des  negations  k I’etat  de  simplicite,  Cotard  en 
rapporte  huit  observations  ayant  toutes  trait  a des  cas  clironiqnes. 
Ce  sont  naturclleinent  des  cas  typiques  puisqu’ils  sont  choisis 
comrae  des  exemples  par  l auteur  lui-meme. 

Quant  au  delire  des  negations  associe  an  delire  des  persecu- 
tions, Cotard  en  donne  deux  observations.  Ce  sont  des  cas  dans 
lesquels  les  idees  de  negation  et  de  persecutions  sont  reellement 
combinees  ensemble.  Dans  la  premiere,  le  delire  des  persecutions 
tend  ^ la  fin  ^ remplacor  le  delire  des  negations. 

Au  debut  de  ce  rapport,  en  enumerant  les  etudes  publiees  jus- 
qu’^  present  sur  le  delire  des  negations,  nous  avons  mentionne  un 
memoire  de  Cotard  paru  dans  les  Archives  de  neurologie  (la  perte 
de  la  vision  mentale  dans  la  melancolie  anxieuse] . — Dans  ce  tra- 
vail, I’auteur  demande  s’il  ne  serait  pas  legitime  de  rapporter  a 
la  perte  progressive  de  la  vision  mentale  Palieration,  et  ensuite 
Pabolition  des  sentiments  alfectifs,  symptdmes  qu’on  observe  dans 
la  melancolie  et  dans  le  delire  des  negations,  mais  il  se  borne  ^ 
poser  cette  question  qui  ne  pent  etre  resolue,  d’une  facon  satisfai- 
sante,  que  par  Panatomie  pathologique. 

Nous  avons  termine  la  premiere  partie  de  notre  t^che,  mais 
avons-nous  reellement  reussi  k presenter  d’line  facon  complete  ct 
exacte  les  idees  de  Cotard  ? — Nous  avons  fait  de  notre  mieux,  et 
en  tout  cas,  si  nous  avons  commis  quelques  erreurs  d’interpreta- 
tion,  si  nous  avons  fait  quelques  oublis,  il  est  certain  que,  pen- 
dant la  discussion  qui  va  s’ouvrir,  ces  erreurs  seront  relevees  ct 
ces  oublis  repares. 


II 


Cotard  a generalise  certains  faits  cliniques  qu’il  a observes,  et 
il  a conclu  k larealite  d’une  maladie  mentale  speciale.  Les  obser- 
vations cliniques  recueillies  depuis  viennent-elles  k I’appui  de  sa 
maniere  de  voir  ? Le  seal  moyen,  pour  trancher  la  question,  con- 


DU  DELIRE  DES  NEGATIONS 


13 


sistc  k reunir  le  plus  possible  d’observations  de  malades  ayant 
manifeste  dcs  idees  de  neg’ation.On  verra  si  les  conclusions  tirees 
de  cet  ensemble  de  faits  nouveaux  se  confondent  avec  celles  de 
notre  auteur. 

Personnellement,  nous  ne  possedions  g'u^re  d’observations 
d’alienes  neg*ateurs,  mais  nous  avons  eu  recourskla  bienveillance 
de  nos  collogues,  et  nous  avons  pu  reunir  ainsi  plus  de  trente  cas 
d’affections  mentales  presentant  toutes,  ^ des  degres  divers,  dcs 
idees  hypocondriaques de  negation. 

Nous  remercions  particulieremen  t MM.  Ciillerre,  Regis,  Charon, 
Scliils,  Ramadier,  qui  ont  bien  voulu  repondre  k notre  appel,  et 
qui  nous  ont  communique  leurs  observations. 

Mais  puisqu’il  s’agit  ici  de  tocher  d’etablir  un  rapport  sur  un 
etat  mental  peu  etudie  encore,  sauf  bien  entendu  par  I’auteur  qui 
le  premier  a attire  I’attention  sur  ce  point  de  la  psychiatric,  il 
n’est  pas  sans  inter^t  de  faire  connaitre  une  reponse  qui  nous  a 
ete  faite  par  plusieurs  des  collegues  auxquels  nous  nous  etions 
adresses.  — i J’ai  bien  sou  vent  note  des  idees  de  negations,  et 
dans  des  etats  phychopathiques  divers,  mais  je  n’ai  jamais  (ou  je 
n’ai  prcsque  jamais),  rencontre  le  type  Cotard.  » 

Comme  document,  cette  appreciation  generate  emise  par  des 
alienistes,  qui  tous  ont  une  grande  experience  des  malades,  ne 
manque  pas  de  valeur.  — Les  idees  delirantes  de  negation  ne 
sont  pas  pares,  mais  le  type  delirant  de  Cotard,  avec  ses  symp- 
tCmes  complets  et  I’ordre  de  succession  de  ces  derniers,  s’observe 
rarcment.  — Telle  est  la  donnee  qui  semble  se  degager  tout 
d’abord. 

Nous  allons  resumer  successivement  toutes  les  observations 
qui  nous  ont  ete  communiquees  et  que  nous  avons  pu  recueillir, 
ou  plutdt,  nous  les  indiquerons,  ne  notant  que  les  points  essen- 
tiels  et  qui  se  rattachent  k notre  sujet.  Quelqucs-unes  de  ces 
observations  sont  absblumeut  calquees  les  unes  sur  les  autres, 
pour  eviter  les  longueurs,  nous  ne  retiendroiis  qu’une  seulc 
d’entre  elles.  Nous  nous  efforcerons  enfin  d’etre  concis,  afin  d’a- 
breger  le  plus  possible  notre  rapport.  — Nous  commeiicerons  par 
les  cas  qui  se  confondent  avec  ceux  de  Cotard  ou  qui  se  rappro- 
chent  beaucoup  d’eux. 
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1®  Observation  bien  connue  de  M.  Seglas,  elle  se  confond  avec 
les  observations  de  Cotard.  — Nous  copions  senlement  le  resume 
de  I’aiiteur  : Femme,  38  ans,  herMitaire.  Convulsions  dans  Ten- 
fance.  — Deux  accfes  de  melancolie.  — Hallucinations.  — Troubles 
de  la  sensibilite  g’enerale.  — Six  tentatives  de  suicide.  — Impul- 
sions k rhomicide.  — Anxiete  melancolique.  — Idees  de  damna- 
tion et  de  possession,  d’immortaiite.  — Propension  au  suicide 
et  aux  mutilations  volontaires.  — Analg’esie.  — Idees  liypochon- 
driaques  de  destruction  et  de  non  existence  d’organes.  — Idees  de 
neg-ation  ; Elle  n’a  pas  d’^me.  La  religion  n’existe  pas.  Les  pr^tres 
ne  sont  pas  des  pretres. 

M.  Seglas  a bien  voulu  nous  ecrire  que,  contrairemcnt  a toutes 
les  previsions,  cette  malade  avait  fini  par  guerir  de  son  acc^s 
vesanique.  Pour  cet  auteur,  c’est  1^  un  cas  de  melancolie  anxieuse 
k forme  grave  speciale,  mais  il  ne  pense  pas  necessaire  de  creer, 
pour  les  faits  de  ce  genre,  uiie  espece  pathologique  distincte. 

En  realite,  cette  malade  a eu  un  premier  acc^s  de  melancolie 
qui  a gueri  en  quelques  mois,  puis  elle  est  restee  environ  dix  ans 
bien  portante.  Elle  est  rede  venue  alienee  apr^s  ce  long  laps  de 
temps.  Depuis,  jusqu’k  Pepoque  a laqnelle  elle  fut  confiee  a notre 
savant  confrere,  elle  n’a  pas  cesse  de  delirer,  tout  en  ayant 
quelques  pcriodes  de  semi -remission  qui  permettaient  de  la  faire 
sortir,  pour  quelque  temps,  des  maisons  de  sante.  Son  dernier 
acc^s  de  melancolie  fut  done  tr^s  long  et  sa  guerison  en  est  d’au- 
tant  plus  remarquable.  Mais  en  cela,  cette  malade  s’ecarte  du 
type  de  Cotard  ; apres  un  acefes  de  melancolie  anxieuse  avec  delire 
des  negations,  d’une  duree  de  plus  de  quatre  ans,  la  chronicite 
eut  dd  s’etablir  irreparable. 

En  somme  cette  dame,  hereditaire,  a cerveau  invalide,  nous 
semble  devoir  rentrer  dans  la  classe  des  delirants  degeueres  in- 
tellectuels.  Pendant  le  cours  de  ses  acc^s  dMirants,  elle  presenta 
de  I’angoisse,  de  Pimpulsion  au  suicide,  et  meme  de  Pimpulsion  k 
riiomicide ; il  lui  fallut  toute  son  energie  pour  resister  d cette 
derni^re. 

2°  Femme,  37  ans,  pas  d’heredite,  caractere  naturellement  gai. 
Pas  d’acces  anterieur  d’alienation  mentale. 

L’acces  se  declare  d la  suite  d’un  chagrin  profond  cause  par  la 
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perto  d’une  ni^ce  que  la  malade  avait  adoptee.  — Delire  melari' 
colique  avec  anxiete.  Idees  de  ruiue,  de  culpabilite:  elle  estruiaee, 
perdue,  maudite,  elle  est  la  cause  de  la  mort  de  sa  ni^ce.  Idee  de 
damnation  ; elle  a perdu  la  religion,  compromis  les  soeurs,  elle 
est  damnee.  — Hallucinations  da  la  vue  : elle  voit  des  diables  et 
des  monstres. 

En  m6me  temps,  idees  de  negations;  elle  n’a  plus  de  chair, 
elle  n’a  plus  rien  que  des  nerfs.  Elle  n’a  plus  rien  dans  le  ventre, 
ses  visceres  sont  d6placcs. 

Quelques  jours  apr^s,  on  constate  des  idees  d’immortalite 
combinees  avec  les  idees  de  negation  : elle  ne  mourra  jamais,  elle 
souffrira  toujours  et  pendant  I’eternite.  II  n’y  a plus  de  paradis, 
plus  de  soeurs  de  charite,  plus  rien.  Tout  est  change  dans  le 

monde,  il  n’y  a plus  rien  a la  place « II  n’y  a plus  de  bon 

Dieu,  je  I’ai  detruit  moi-m6me  et  je  suis  damnee.  » 

Apr^s  une  duree  d’un  mois  environ,  cet  acc^s  melancolique 
anxieux  se  calme  un  peu,  pent  etre  sous  I’influence  de  la  mor- 
phine k forte  dose,  mais  a mesure  qu’il  se  calme,  ii  s’etablit  une 
dyspnee  de  plus  en  plus  violente.  A ce  moment  (un  mois  environ 
apr^s  le  debut),  I’angoisse  et  les  idees  delirantes  ne  surviennent 
plus  qu’k  certains  intervalles  et  par  acc6s.  La  malade  s’occupe  un 
peu. 

Malheureusement  I’observation  est  incomplete  elle  se  termine 
Ik,  la  malade  est  toujours  en  traitement  k I’asile.  — (Extrait  d’une 
observation  de  M.  Culler  re.) 

Nous  trouvons  dans  ce  cas  les  symptCmes  du  delire  des  nega- 
tions, mais  toutes  ces  idees  delirantes  de  mine,  de  culpabilite, 
d’immortalite,  de  negatiou,  etc...  se  manifestent  en  bloc  et  pele- 
m^le  dks  le  debut  de  I’accks,  ce  qui  n’arrive  pas,  croyons-nous, 
dans  le  delire  typique  des  negations. 

3°  La  malade  est  kgee  aujourd’hui  de  68  ans.  Pas  de  renseigne- 
ment  sur  ses  ascendants.  Elle  a un  fils  qui  a ete  atteint  de  melan- 
colie  avec  conscience,  et  une  fille  trks  debile.  II  y a 30  ans  elle  a 
eu  un  premier  acc^s  de  folie  dont  elle  a gueri. 

Cet  acc^s  s’est  presente  d’emblee  sous  forme  de  melancolie 
anxieuse  avec  delire  des  negations.  La  malade  disait  qu’elle  etait 
enpierre,qu’elle  etait  une  statue,  qu’elle  n’avait  pas d’organecomme 
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les  autres  femmes,  qu’ellc  ne  ^ouvait  pas  mourir,  qu’elle  6tait 
condamnee  ^ Timmortalite.  Elle  expliqiiait  la  chose  en  disant  quo 
sa  m^re  enceinte  d’elle  avait  cte  troublee  par  la  vue  d’une  statue  de 
cire,  et  qu’elle  avait  accouche  d’une  statue.  L’acc^s  etait  accom- 
pag’ne  de  refus  d’aliments. 

Apres  ce  premier  acc^s,  la  malade  resta  bien  portante  pendant 
dix  ans.  A ce  moment,  nouvel  acc^s  sous  la  memo  forme  et  g'ue- 
rison.  Puis  ainsi  de  suite  depuis  cette  epoque,  les  acc6s  tendant 
de  plus  en  plus  h se  rapprocher.  C’est  aujourd’hui  le  sixi^me. 

Dans  chaque  acc^s,  la  malade  manifesto  toujours  les  memos 
idees.  Elle  est  en  pierre,  elle  ne  doit  pas  mourir,  ce  qui  la  desole, 
aussi  ne  fait-elle  plus  de  tentatives  de  suicide  les  considerant 
comme  inutiles.  — Elle  ne  pent  done  pas  disparaitre,  mais  elle 
voudrait  etre  oubliee,  abandonnee,  et  qu’on  ne  s’occupS,t  plus 
d’elle.  Comme  elle  est  en  pierre  et  incassable,  il  lui  arrive  de  se 
laisser  tomber  lourdoment  snr  le  plancher.  Elle  trouve  reponse  ^ 
tout  sans  abandonner  son  idee  qu’elle  est  une  statue.  Elle  a accou- 
che, c’est  vrai,  mais  c’est  parce  qu’on  lui  avait  mis  un  double 
ventre  au  devant  de  sa  matrice  inerte.  — Sa  tete  est  damnee  et 
possedee  du  diable.  — Quelques  illusions  de  la  vue,  mais  pas 
d’hallucination.  La  sensibilite  a la  douleur  est  emoussee. 

La  tr6s  interessante  observation,  dont  nous  avons  extrait  ce 
qui  precMe,  nous  a ete  communiquee  par  M.  Regis,  qui  la 
complete  par  les  justes  reflexions  suivantes  : « Cette  observation 
est  un  type  du  delire  des  negations  tel  que  I’a  decrit  Cotard,  et  on 
y trouve  tous  les  elements  signales  par  cet  auteur  comme  carac- 
teristiqnes  ; forme  intermittente  ou  par  acc^s  de  la  maladie, 
anxiete  melancolique,  propension  au  suicide  et  aux  mutilations 
volontaires,  analgesie,  idees  hypochondriaques  de  non  existence 
d’organes,  du  corps  tout  entier,  de  I’ame,  de  Dieu,  idee  d’immor- 
talite,  etc.  La  seule  difl'erence  k signaler  est  que  le  delire  de  ne- 
gation et  d’immortalite  est  apparu  des  les  premiers  acc^s,  tandis 
que  Cotard  le  donne  comme  plus  ou  rnoins  tardif,  comme  sym- 
ptomatique  de  certaines  melancolies  passees  a I’etat  chronique  » . 

4°  Femme,  39  ans,  pas  d’heredite  vesanique  d’apr^s  les  rensei- 
gnements  fournis  par  la  famille,  mais  la  malade  presente  plu- 
sieurs  stigmates  physiques  de  degenerescence.  Aucune  afifection 
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serieuse  jusqu’^  de  36  ans.  A cet  dg’e  apparalt,  sans 

cause  appreciable,  un  premier  accbs  vesanique  caracterise  par  de 
la  depression  melancolique  et  de  la  tendance  au  suicide.  Guerison 
complete  aprbs  deu^  mois, 

L’accbs  suivant,  nouvel  accbs  de  melancolie,  est  caracterisd 
par  de  I'anxiete,  des  idees  liypochondriaques  ; elle  n’a  pas  de 
gorg*e,  pas  de  membres,  plus  rien  ; par  I’idee  qu’elle  est  immor- 
telle ; elle  n’a  pas  de  corps  et  cependant  elle  ne  mourra  pas ; par 
des  idees  de  suicide,  elle  avale  des  epingles.  — Ce  second  acc6s 
s’ameliore  progressivement,  et  la  malade  sort  de  I’asile  complete- 
ment  guerie. 

Nouvel  acc^s  en  1892  necessitant  une  troisi^me  admission  k 
I’asile.  Ce  nouvel  accbs  ressemble  absolument  au  precedent.  — 
Remarquer  qu’on  ne  constate  pas  d’idees  de  negation  portant  sur 
le  monde  exterieur.  — Aiiesthesie  de  toute  la  surface  cutanee. 
Hallucination  de  I’ouie.  Elle  dit  que  sa  vue  est  perdue  et  qu’elle 
voit  noir. 

Cet  accbs  etait  en  voie  de  decroissance  h Tepoque  oil  I’observa- 
tion  nous  a ete  communiquee.  (Resume  d’une  observation  prise 
par  M.  Charon  dans  le  service  de  M,  E.  Cortyl,k  I’asile  de  Bailleul.) 

C’est  Ih  un  cas  qui  presente  tons-  les  caract^res  assignes  par 
Cotard  au  delire  des  negations. 

5“  Nouveau  cas  a ajouter  h ceux  du  delire  de  negation  tel  que 
Cotard  I’a  decrit  et  dont  il  ne  diffbre  qu’eu  un  point,  I’acces  unique 
passe  vite  h la  chronicite. 

Homme,  49  ans,  heredite  vesanique  chargee.  Acces  melanco- 
lique ayant  debute  en  1887  k la  suite  de  pertes  d’argent. 

Au  debut  une  tentative  de  suicide,  puis  idees  de  ruine  et  de 
culpabilite.  D’autres  tentatives  de  suicide  h la  suite  d’exc^s  de 
boissons. 

Entree  a I’asile  en  1888  avec  anxiete,  gcmissements.  On  va 
I’ecorcher  vivant,  le  jeter  aux  betes  feroces.  II  I’a  bicn  merite,  il 
est  un  grand  coupable,  etc. 

Six  mois  apr^s  Tadmission,  apparition  des  idees  de  negation 
'etdes  idees  d’immortalite.  Il  doit  vivre  eternellement  et  toujours 
souffrir.  Il  n’a  plus  de  sang  dans  les  veines.  Ensuite  exteriorisa- 
tion  des  idees  de  negation  : Vous  croyez  que  vous  existez,  vous 
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autros?  C’est  une  chimere.  Tout  est  cliimfere.  Rien  n’existe  que 
moi,  et  je  durerai  toujours.  — Refus  frequents  de  raang-er  et  nou- 
voiles  tentatives  de  suicide. 

Le  malade  demeure  dans  le  memo  etatj usque  vers  la  fin  dc 
1889,  epoque  ^ laquclle  on  le  perd  de  vue,  sa  famille  Tayant  retire 
de  I’asile.  (Extrait  d’une  observation  communiquee  par  M.  Ra- 
madier.) 

6°  Femme,  45  ans  environ  k Tepoque  du  debut  de  I’affection . 
Antecedents  lierMitaires  mal  connus,  mais  tr^s  suspects. 

D6but  brusque  par  de  la  melancolie  anxieuse  avec  idees  hypo- 
chondriaqaes  et  idees  de  negation.  Ce  debut  remonte  aujourd’bui 
k une  quinzaine  d’annccs. 

La  maladie  a toujours  suivi  une  marche  continue  avec  paroxys- 
mes  irreguliers.  — Kile  a toujours  presente  et  elle  presente  encore 
les  caracteres  du  delire  des  negations. 

M*"®  X...,  line  petite  femme  maigre,  se  tient  constamment 
couchee  sur  sa  chaise  longue,  les  jambes  fortement  flechies  sur 
les  cuisses  et  ces  dernieres  sur  le  ventre.  II  est  impossible  de  lui 
faire  modifier  cette  attitude,  elle  jette  des  cris  dechirants  si  Ton 
cherche  ii  allonger  les  membres  inferieurs.  — Elle  est  pourrie, 
perdue,  elle  n’estplus  qu’un  « petit  lambeau  de  chair  pourrie  » . 
Pour  le  prouver,  elle  montre  ses  bras,  sa  langue,  sa  poitrine. 
t Vous  voyez,  qu’est-ce  que  tout  cela?  — Rien,  un  petit  lambeau 
de  chair  pourrie.  — Elle  est  destinee  k souffrir  toujours  et  k ne 
jamais  mourir.  « Si  on  pouvait  la  brCiler,  ce  serait  le  seul  moyen 
de  la  detruirc,  et  encore?  » — Sa  tete  est  une  fausse  tete,  sa  bou- 
che  une  fausse  bouche. 

On  ne  constate  qu’une  legere  diminution  de  la  sensibilite  cuta- 
nee.  Pas  de  troubles  sensoriels,  pas  dTiallucinations. 

Notcz  qu’on  ne  trouve  pas  d’idees  de  possession. 

Cette  malade  qui  appartient  a la  classe  elevee  de  la  societe,  est 
restee  tr^s  intelligente  maigre  I’anciennet^  de  son  afi^ection.  On 
pent  causer  avec  eile  pendant  quelque  temps  de  sujets  quelcon- 
ques,  litterature,  musique. . .,  sa  conversation  est  interessante  et 
spirituelle.  Mais  tout  ^ coup  elle  Pinterrompt  pour  se  plaindrej 
se  lamenter,  redire  ses  phrases  habituelles  i Je  ne  suis  qu’un  petit 
lambeau  de  chair  pourrie,  je  voudrais  qu’on  me  brfiiat,  etc. . . — 
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Elle  est  en  outre  remarquablement  mauvaise  pour  ses  domesti- 
ques,  elle  les  calomnie,  elle  les  bat  et  les  eg’ratig’ue. 

Le  cas  n’est  pourtant  pas  tout  k fait  pur.  II  existe  des  idees  de 
persecution  veritables,  qui  sont  en  parties  masquees  par  les  idees 
melancoliques.  Bien  des  souflPrances,  bien  des  tracas  qu’elle 
eprouve,  n’ont  pas  leur  raison  d’etre  en  elle-mSme,  elle  subit 
aussi  I’influence  de  causes  nocives  exterieures.  Quoiqu’il  en  soit, 
on  voit  quels  rapports  etroits  existent  entre  cette  malade  et  les 
delirants  neg:ateurs  de  Cotard.  (Extrait  d’une  observation  de 
M.  Schils.) 

7®  Femme,  49  ans,  en  periode  de  menopause.  A.ntecedents  here- 
ditaires  inconnus.  Chagrins  et  perte  d’argent,  ^ la  suite  delate  un 
acc^s  de  ddire  melancolique. 

Au  debut,  anxiete,  hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie.  Les 
voix  lui  donnent  des  ordres  auxquels  elle  obeit,  et  e’est  la  raison 
de  plusieurs  tentatives  de  suicide. 

Ensuite,  idees  de  culpabilite  et  d’indignite.  Elle  voit  le  diable 
entrer  par  la  fenStre  et  la  sainte  hostie  tomber  dans  sa  chambre, 
elle  est  damn^e.  Elle  a fait  une  mauvaise  communion. 

Plus  tard  apparaisseat  des  idees  hypochondriaques : elle  n’a 
plus  de  pieds,  plus  de  corps.  On  lui  a brClle  son  corps. 

Elle  devient  gemisseuse,  les  idees  hypochondriaques  se  com- 
binent  avec  les  idees  de  ruine  et  d’indignite,  et  aussi  avec  I’idee 
de  non  existence.  Elle  n’est  plus  Madame  X...,  Madame  X... 
n’existe  plus. 

La  malade  devient  tuberculeuse  et  succombe  aux  progr^s  de 
la  phthisic  pulmonaire.  Son  dMire  persiste  jusqu’h,  la  fin,  les  hal- 
lucinations de  la  vue  et  de  I’ouie  restent  egalement  intenses 
jusqu’^  sa  mort.  — L’acc^s  durait  depuis  deux  ans  et  demi  quand 
la  mort  est  survenue.  (Extrait  d’une  observation  de  M.  Cullerre.) 

8°  M.  X. . .,  instituteur,  47  ans,  pas  de  renseignements  sur  les 
ascendants,  un  fr^re  mort  paralytique. 

Debut  progressif  par  des  preoccupations  hypochondriaques 
avec  angoisse,  crainte  d’empoisonnement,  idee  de  sortilege.  Le 
tout  survient  par  acc6s,  dans  les  intervalles  le  malade  se  rit  de 
ses  idees  baroques. 
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Puis  survienneut  des  hallucinations  de  I’ouie,  en  meme  temps 
que  les  idees  delirantes  s’accentuent  et  deviennent  continues.  — 
II  a avale  le  venin  du  sorcier,  il  est  ensorcele. 

Nouvelles  idees  hypochondriaques,  il  est  bouche,  ses  boyaux 
sont  deplaces. 

Brusquement,  apparition  dos  idees  meg:alomaniaques  francbes. 
Il  va  faire  de  grandes  cboses.  Il  est  cbarg-e  par  sainte  Anne  de 
convertir  les  peiiples.  Mais  les  idees  hypochondriaques  ne  dispa- 
raissent  pas  pour  cela,  car  il  rend  du  venin  de  sorcier,  des  cra- 
pauds,  des  vip^res,  et  k certains  moments  il  est  damne  et  vendu  an 
demon. 

Quelques  temps  apr^s,  il  a perdu  sa  personnalite,  il  vit  de  la 
vie  d’un  autre. 

Cette  combinaison  d’idees  delirantes  multiples  persiste,  accom- 
pagmee  d’ang-oisse,  pendant  quatre  mois.  Puis  le  calme  s’etablit 
prog-ressivement,  les  idees  delirantes  s’effacent  petit  h petit  et  la 
g’uerison  finit  par  s’etabllr  complete  (mai  1883).  — Pas  de  trou- 
bles intellectuels  d’aucune  sorte  depuis  cette  epoque,  depuis  neuf 
ans  passes  par  consequent.  M.  X...  a repris,  sans  les  interrompre, 
ses  anciennes  fonctions  de  secretaire  de  mairie. 

Nous  trouvons,  cbez  ce  malade,  la  combinaison  des  idees  dcli- 
rantes  sig'ualee  par  Cotard,  mais  nous  trouvons  aussi  du  veritable 
delire  de  g-randeur,  chose  qui  rend  le  cas  Ires  notable.  La  marcbe 
de  I’afFection  differe  aussi  beaucoup  de  celle  du  veritable  delire 
des  neg-ations.  (Resume  d’une  observation  de  M.  Cullerre). 

9°  Cette  observation  est  d’unbaut  iiiterSt.  On  y trouve  led^lire 
des  neg-ations  et  certainesde  ces  infirmites  intellectuelles  denom- 
mecs  symdrdmes  episodiques. 

Une  femme  b tare  bereditaire  lourde  (m^re  morte  alienee, 
plusieurs  ascendants  morts  alienes,  plusieurscollateraux  alienes), 
est  d’abord  traitee,  dans  une  maison  de  sante  de  Paris,  pendant 
deux  ans,  pour  de  « lafoliedu  doute«  et  pour  un  « etat  anxieux  » . 
Elle  entre  ensuite  k I’asile  de  Bailleul,  en  novembre  1891. 

Cette  malade  presente,  k ce  moment,  avec  un  delire  inelanco- 
lique  complexe,  plusieurs  deces  psychopathies  denommees  sym- 
dromes  episodiques  de  la  folie  bereditaire.  Ainsi  elle  a des  idees 
obsedantes  et  angoissantes  d’ordre  mystique  et  de  la  folie  du  doute. 
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Le  delire  melancolique  est  caracterise  par  des  idees  delirantes 
diverses  ; Elle  ne  sait  plus  aimer,  elle  est  une  gfrande  coupable, 
elle  est  ruinee.  Idees  de  negfation  : Kile  n’estplus  rien,la  famille, 
le  monde  n’existent  plus.  Autour  d’elle,  c’est  le  neaat.  Elle  n’a 
plus  de  sensation.  — Idees  de  suicide,  refus  d’aliments. 

Plus  tard,  idees  diudig-nite  et  de  damnation.  Elle  a eu  com- 
merce avec  le  demon.  Elle  ne  g-uerira  jamais. 

Enfin  I’anxiete  diminue.  — L’observation  se  termine  ^ ce 
moment  (avril  1892).  ^Extrait  d’une  observation  de  M.  Charon. 
Service  de  M.  E.  Cortyl,  asile  deBailleul). 

10°  M*"®  B...,  52  ans,  en  voie  de  menopause,  antecedents  here- 
ditaires  mal  connus,  est  prise  d’un  acc^s  de  melancolie  sans  cause 
determinee,  il  y a quatre  ans. 

Depuis  cette  epoque,  Fetat  mental  de  la  malade  est  complMe- 
ment  stationnaire.  La  malade  est  un  type  de  g*emisseuse.  AussitOt 
qu’on  la  reg’arde  elle  gemit  bruyamment  et  repute  toujours  les 
mSmes  plaintes  : Je  suis  perdue,  c’est  ma  faute,  j’ai  fait  mourir 
mon  enfant,  je  suis  une  mauvaise  m^re.  On  va  me  couper  le 
cou . . . 

Si  on  veut  la  consoler  en  lui  disant  qu’elle  n’a  jamais  commis 
de  crime,  que  son  enfant  vit  toujours  etqu’il  est  actuellement  un 
bom  me  robuste  et  bien  portant  ; elle  gemit  davantage  encore,  et 
elle  affirme  en  se  frappant  la  poitrine  qu’ello  est  iudigne,  qu’elle 
a fait  mourir  son  enfant,  etc.  — Chose  bizarre,  si  I’on  entre  dans 
ses  idees  et  si  on  lui  dit,  qu’en  efiet,  elle  est  une  m^re  denaturee, 
une  criminelle  infame,  et  qu’on  va  la  guillotiner,  de  suite  elle  se 
defend  : Ce  n’est  pas  vrai,  je  n’ai  jamais  fait  de  mal  a personne, 
j’aime  mon  entant,  c’est  atroce  de  me  vouloir  tuer.  — Et  toujours 
depuis  quatre  ans,  nous  avons  observe  cette  memo  contradic- 
tion. 

Depuis  quatre  ans  egalement,  e’est-h-dire  depuis  le  commence- 
ment de  Faeces,  on  constate  des  idees  de  negation.  Elies  portent, 
non  sur  la  malade  elle-m6me,  mais  sur  Fentourage  de  celle-ci . 
D’abord  elle  n’a  plus  d’enfant,  puisqu’elle  Fa  tue,  mais  elle  n’a 
plus  de  mari,  plus  de  famille,  elle  n’aime  plus  personne.  Son  mari 
dtant  venu  la  voir,  elle  aftirmait  qu’elle  voyait  bien  i Fapparence 
de  son  mari  »,  mais  que  ce  n’etait  pas  veritablement  son  mari. 
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— II  est  certain  qu’il  existe  des  hallucinations  de  I’ouie.  (Observa- 
tion personnelle). 

11°  Femme,  56  ans,  hereditaire.  Cette  malade  a toujours  ete 
intelUgfente,  serieuse  et  ponderee,  peu  communicative  cependant 
et  d’un  caract^re  concentre.  Elle  a bien  supporte  de  nombreuses 
peines  et  de  nombreux  chag’rins.  — • Le  delire  delate  aprds  une 
periode  de  tristesse  d’une  certaine  duree  par  une  tentative  de  sui- 
cide. 

A partir  de  cette  manifestation  exterieure  de  la  vesanie,  la  ma- 
lade presente  les  sig'nes  d’un  delire  melancolique  anxieux. 
L’anxiete  se  manifeste  exterieurement  par  la  repetition  d’un  mdme 
geste  accompag-ne  toujours  de  la  mdme  phrase.  La  malade  tiraille 
sa  levre  supdrieureen  repetant ; « II  faudrait  tomber  »,  cequi,  pour 
elle,  veut  dire : il  faudrait  disparaitre.  — Culpabilitd  imaginaire, 
terreurs  non  motivdes,  periodes  de  refus  d’aliments. 

Plus  tard  les  iddes  ddlirantes  ont  pris  le  caractere  hypochon- 
driaque  des  negfations  et  la  malade  en  est  arrivde  k ne  plus  vou- 
loir  bouger  de  son  fauteuil.  En  effet,  elle  n’a  plus  de  tdte,  plus  de 
bras,  plus  de  corps,  enfin  elle  est  morte.  — A toutes  les  demandes 
elle  repond  par  des  negations.  — (Rdsumd  d’une  observation  de 
M.  Rdgis). 

M.  Rdgis  termine  son  observation  par  les  reflexions  suivan- 
tes:  Le  ddlire  des  ndgations  n’est  apparu  que  longtemps  aprds  le 
ddbut  de  la  maladie,  et  lorsqu’elle  dtait  ddjk  passde  k I’dtatchroni- 
que,  ce  qui  rapproche  I’observation  de  celles  de  Cotard.  En  revan- 
che, la  physionomie  du  ddlire  tend  pliitbt  k dloigner  le  cas  du 
type  du  ddlire  des  negations.  On  ne  trouve,  en  effet,  ni  I’idde  de 
damnation  ou  de  possession,  ni  surtout  I’idde  pdnible  d’immorta- 
litd.  Enfin  la  maladie  no  s’est  pas  prdsentde  sous  forme  d’aceds  in- 
termittents. 

12°  Homme,  67  ans,  hdrdditd  ndvropathique  probable  mais  non 
certaine. 

Ddbut : Mdlancolie  aigue  avec  iddes  de  culpabilitd  et  de  ruine 
et  tendance  au  suicide.  Refus  d’aliments. 

Plus  tard,  s’dveille  cette  idee  qu’il  doitquatre  millions,  et  quel- 
que  temps  aprds,  ce  sont  des  milliards  dont  ilest  redevable  envers 
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la  maisoQ  de  sante  od  il  est  soig'ne.  I)  ne  veut  plus  mang’erpourne 
pas  aug-menter  sa  dette. 

Enfin  le  malade  s’aflfaiblit  de  plus  en  plus  et  tardivement,  il 
presente  quelques  idees  de  neg’ation:  Il  est  mort,  sa  femme  n’est 
pas  sa  femme.  Mais  ces  idees  ne  spnt  pas  tr^s  fixes,  le  delire  enfin 
n’est  pas  systematise. 

L’interet  de  cette  observation  reside  surtouten  la  manifestation 
de  I’idee  delirante  d’enormite,  laquelle  est  bien  une  idee  melanco- 
lique,  une  idee  de  richesse  k rebours,  selon  I’expression  de  I’au- 
teur.  (Extrait  d’une  observation  de  M.  Regis.) 

13°  Femme,  53  ans,  antecedents  hereditaires  mal  connus,  plu- 
sieurs  epileptiques  parmi  les  ascendants  et  les  collateraux,  elle- 
mbmeaurait  eu,  danssa  jeiinesse,  quelques  attaques  convulsives. 
Pas  d’acc^s  d’alienation  jusqu’en  1889. 

Elle  est  atteinte  au  commencement  de  cette  annee  1889,  d’un 
acc^s  de  mdancolie  avec  anxiete,  gemissements,  hallucinations  de 
I’ouie,  idees  de  culpabilite  et  idees  de  negation.  Elle  a commis 
nombrede  crimes,  elle  a voulu  se  suicider,  elle  a meme  voulu  tuer 
son  mari.  (Le  fait  est  exact.) 

L’affection  reste  d’abord  stationnaire,  puis  avec  le  temps,  passe 
k la  chronicite.  Alors  I’angoisse  diminue  ou  disparalt  m^me,  la 
malade  est  tranquille,  elle  ne  gemit  pas,  mais  elle  manifeste  tou- 
jours  des  idees  d’impuissance  et  de  negation.  Elle  n’est  plus  bonne 
k rien,  il  est  inutile  qu’elle  essaie  de  travailler,  elle  ne  reussirait 
pas.  D’ailleurs  il  n’y  a plus  rien,  plus  de  commerce,  plus  de  vie. 
Sa  teteest  vide,  il  n’y  a plus  de  pensde  dedans.  Les  idees  de  cul- 
pabilite persistent  egalement:  Dieu  ne  lui  pardormera  pas  ses  fau- 
tes,  elle  a commis  trop  de  crimes.  (Resume  d’une  observation  de 
M.  Charon,  service  deM.  E.  Cortyl). 

On  voit  qu’il  y a,  entre  cette  observation  et  les  observations  de 
Cotard,  denombreux  points  de  ressemblance.  On  y retrouve  I’as- 
sociation,  non  pas  complete,  mais  au  moins  partielle  des  idees  deli- 
rantes  rassemblees  par  cet  auteur  dans  son  type  du  delire  des  ne- 
gations, mais  on  voit  aussi  quesous  bien  des  rapports  le  cas  relate 
ici  diff^re  du  type.  Cette  remarque  peut  s’appliquer  k la  plupart 
des  observations  que  nous  r6sumons  dansce  memoire. 
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14°  II  s’ag-it  d’une  folie  senile  ^ forme  melancolique  grave. 

Femme,  70  ans,  heredite  iiiconnue,  exc^s  alcooliques  anciens, 
attaque  d’apoplexie. 

Cette  femme  etait  naturellement  emportee,  brutale  et  me- 
cliante.  Depuis  son  attaque  soq  exaltation  s’est  accrue.  Elle  cou- 
rait  les  rues  la  nuit,  et  malgre  son  ^ge,  provoquait  les  hommes. 
Elle  accusait  les  gens  qui  Tapprochaient  de  vouloir  la  tner,  voyait 
des  precipices,  des  voitures  qui  allaient  l’6craser.  Elle  voyait 
aussi  le  diable.  On  dut  enfln  la  placer  a I’asile  de  la  Roche-sur- 
Yon. 

D^s  son  entree  on  constate  de  I’agitation  et  un  debre  hypo- 
chon  driaque  intense:  on  lui  introduit  des  millions  de  betes  dans 
la  bouche.  — L’agitation  est  permanente,  mais  elle  presente  des 
exacerbations  pendant  lesquelles  I’anxiete  est  extreme,  la  malade 
pousse  des  cris  epouvantables:  elle  a I’immensite  dans  la  tSte,  elle 
croit  qu’on  veut  la  tuer,  ensuite  elle  dit  qu’elle  salt  bien  qu’elle  ne 
ne  doit  jamais  mourir  etqu’il  faut  qu’elle  souffre  toujours. 

Puis  surviennent  de  nouvelles  idees  hypochondriaques  : Sa 
peau  n’est  pas  une  peau  humaine,  e’est  une  peau  de  bete,  une 
peau  de  vache,  de  chien.  Alors,  elle  se  dechire  la  figure  et  se 
frappe  la  tSte  pour  enlever  cette  peau  etrangfere;  enfin  elle  se 
mutile  de  son  mieux. 

Get  etat  persiste  pendant  un  an  avec  des  alternatives  d’aug- 
mentation  et  de  diminution  de  I’agitation  anxieuse.  Lea  concep- 
tions delirantes  surviennent  irreguli^rement  et  se  melangent 
pele-mele  sans  se  systematiser.  Mais  on  somme  elle  presente, 
avec  de  la  pauophobie,  des  idees  d'enormite,  des  idees  hypochon- 
driaques  et  des  idees  d’immortalite ; elle  presente  aussi  ettr^s  fre- 
quemment,  des  idees  de  suicide. 

Une  seconde  attaque  d’apoplexieremporte  un  anapr^s  son  arri-* 
vee.  (Extrait  d’une  observation  de  M.  Cullerre.) 

15°  Femme,  45  ans,  hereditaire,  p^re  mort  dans  le  cours  d’un 
acc^s  de  mdancolie  anxieuse. 

On  ignore  les  circonstances  du  debut  de  I’acces,  quand  la  ma- 
lade fut  amende  k I’asile,  elle  etait  dans  I’etat  suivant:  Delire 
melancolique  avec  anxiete,  idees  de  suicide,  idees  d’immortalite. 
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Elle  ne  doit  pas  mourir,  elle  le  sait  bien  et  cependant  elle  cherche 
k se  tuer.  — Elle  parlc  d’elle  la  troisieme  personae. 

Quelques  jours  apr^s,  le  delire  hypochondriaque  s’accentue  da- 
vantag-e,  elle  demande  ^ g’rands  cris  qu’on  lui  ouvre  la  tete,  afin 
de  laisser  sortir  le  liquide  qui  lui  comprime  la  cervelle.  Elle  n’a 
plus  ni  bouche,  ni  inlestius.  Elle  est  pourrie.  — Elle  injurie 
Dieu  qu’elle  traite  de  vieille  canaille,  de  vieux  propre  k rien. 

Puis  elle  demande  la  mort,  il  faut  qu’on  la  brdle,  c’est  le  seul 
moyen  de  la  detruire. 

Get  6tat  persiste,  sans  g’rand  chang’ement,  pendant  cinq  mois, 
puis  une  amelioration  survient  qui  s’accentiie  prog’ressivement  et 
la  malade  sort  guerie,  se  rendant  parfaitement  compte  des  divers 
incidents  de  sa  maladie.  (Resume  d’une  observation  de  M.  Cul- 
lerre.) 

16°  Femme,  50  ans,  en  crise  de  menopause,  tare  b^reditaire 
leg^re.  Acc^s  de  melancolie  b la  suite  de  chagrins  et  d’exc^s  alcoo- 
liques. 

L’acc^s  debate  par  de  I’anxieteet  desgemissements,  etde  suite 
apparaissent  les  idees  de  negation  et  de  damnation  : Je  suis  dam- 
nee,  maudite.  — Vous,  vous  n’etes  pas  un  mMecin,  vous  6tes 
I’apparence  d’an  medecin. 

Elle  refuse  de  manger;  autrefois  on  mangeait,  on  ne  mange 
plus  maintenant.  Elle  retient  ses  urines,  parcequ’on  n’uriue  plus 
maintenant,  — II  n’y  a plus  de  maisons,  plus  de  villages. 

La  situation  se  maintient  telle  pendant  neuf  mois,  mais  la  ma- 
lade reagit  de  moins  en  moins,  et  elle  arrive  k ne  plus  gemir. 
Plus  tard  elle  tombe  dans  le  mutisme,  elle  repond  seulement : 
non,  ^ toutce  qu’on  lui  dit,  En  meme  temps,  elle  .s’opposeenergi- 
quement  k tout  ce  qu’on  veut  lui  faire.  (Delire  d’opposition.) 

Elle  s’affaiblit  progressivement  et  d’autant  plus  vite  qu’elle  a 
un  abc^s  par  congestion  cause  par  la  tuberculose  du  rachis.  Elle 
tombe  dans  le  marasme  et  meurt  trois  ans  apr^s  le  debut  de  son 
acc^s  de  melancolie.  (Observation  abregee  de  M.  Cullerre.) 

17°  Femme,  44  ans,  menopause  en  voie  d’etablissement,  here- 
dite  vesanique. 

Preoccupations  hypochondriaques  de  nature  physique  an- 
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ciennes  qui  finissent  par  aboutir  k un  acc^s  de  melancolie  avec 
anxiete,  idee  qu’elle  est  perdue  et  qu’elle  va  mourir.  On  I’enter- 
rera  vivante.  — Idees  hypochondriaques  : Elle  est  bouchee,  les 
aliments  qu’on  Toblige  k prendre  Tetouffent  sans  la  nourrir.  Ten- 
tative de  suicide. 

Quelques  jours  apres,  id«^es  de  neg’ation  d’ordre  metaphysique  : 
Elle  est  athee,  il  n’y  a pas  de  Dieu,  et  idee  d’immortalite : Elle  ne 
peut  pas  mourir,  elle  doit  soutfrir  eternelloment. 

, L’acc^s  dure  six  mois  et  se  termine  par  la  guerison.  II  y a au- 
jourd’hui  pr^s  dedouze  ans  qil’il  est  gueri,  et  depuis  cette  epoque, 
la  malade  n’a  eprouve  aucun  trouble  intellectuel.  (Resume  d’une 
observation  de  M.  Cullerre.) 

18°  Femme,  64  ans,  herMite  inconnue,  caract^re  ayant  tou- 
jours  ete  melancolique. 

A la  suite  d’une  attaque  d’apoplexie,  affaiblissement  intellec- 
tuel et  depression  melancolique.  D^s  le  debut  idees  de  negation 
et  delire  d’opposition.  La  malade  repond:  « Non!  » k toutes  les 
questions.  Elle  n’a  plus  de  parents,  il  n’y  a plus  de  monde.  — 
Chose  notable,  ces  idees  delirantes  disparaissent  compl^tement  et 
sont  remplacees  par  des  idees  de  mine  et  de  damnation.  Puis  la 
demence  s’etablit  rapidement,  profonde.  — Malgre  la  nature  des 
idees  delirantes,  la  malade  s’est  toujours  montree  un  peu  depri- 
mee  mais  nullement  angoissee,  elle  se  resignait  h tout.  (Observa- 
tion resumee  de  M.  Charon.  Service  de  M.  E.  Cortyl.) 

19°  Femme,  41  ans  h I’epoque  du  debut  de  I’affection,  heredite 
marquee,  caractere  doux  et  tranquille  jusqu’au  debut  de  Facets 
vesanique,  conduite  tr^s  reguli^re. 

Le  d^lire  s’etablit  rapidement,  mais  il  fut  precede  par  une 
periode  de  tristesse  et  de  depression  causee,  selon  toute  probabi- 
lite,  par  une  maladie  uterine,  laquelle  avaitprovoque  de  I’anemie 
et  de  lagastralgie. 

Au  debut  : hallucination  de  I’ouie  et  de  la  vue,  troubles  de  la 
sensibilite  generale,  idees  veritables  de  persecution. 

Placee  k Villejuif,  h la  suite  d’uae  tentative  de  suicide,  au 
delire  de  persecution  fit  place  un  delire  melancolique  avec  anxiete 
et  gemissements.  Elle  implore  son  pardon  hgenoux,elle  demande 
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la  mort.  — Tous  les  renseignements  qui  precedent,  nous  les 
devons  k Toblig’eance  de  M.  Marcel  Briand,  qui  a bien  voulunous 
comipuniquer  I’observation  de  la  malade  pendant  qu’elle  etait 
dans  son  service. 

Sortie  de  Villejuif  et  amende  k I’asile  de  Bonneval,  il  y a quatre 
ans,  la  malade  est  restee  depuis  ce  moment  dans  un  etat  absolu^ 
ment  stationnaire.  Idees  de  n«^g-ation  : Elle  u’a  pas  de  mari,  pas 
d’enfants.  Idees  d’immortalite  : Elle  s’est  creee  elle-m6me  et  elle 
ne  mourra  jamais.  Idees  de  grandeur  veritables  : Elle  a fait  le 
monde,  c’est  elle  qui  donne  des  ordres  aux  astres,  elle  est  Jeanne- 
d’Arc. 

Jamais  un  moment  lucide,  parfois  des  periodes  d’excitation 
caracterisee  par  un  delire  intense  d’opposition,  le  refus  d’aliments, 
et  des  tentatives  de  suicide.  Mais  quand  elle  est  ainsi  agitee,  elle 
reste  ordinairement  muette  ne  repondant  ^ aucune  question.  — 
On  la  uourrit  alors  a la  sonde,  on  lui  administre  un  peu  de  mor- 
phine, et  le  calme  reparait  aprbs  trois  ou  quatre  jours. 

On  voit  que  ce  cas  de  melancolie  ne  repond,  en  realite,  k aucun 
type.  II  presente  des  combinaisons  les  plus  inattendues  d’idees 
delirantes.  Mais  enfin  on  y note  cette  association  des  idees  de 
negation  (portant  sur  le  monde  exterieur  et  non  sur  I’individu), 
et  des  idees  d’immortalite.  Seulement  ces  derni^res  sont-elles  vrai- 
ment  de  nature  melancoliques  ? C’est  douteux  malgre  I’attitude 
sombre  et  triste  de  la  malade  pendant  qu’elle  emet  ses  conceptions 
morbides. 

20“  Cette  observation  est  analogue  k la  preccdente,  il  s’agit 
d’un  delire  melancolique  aboutissant  k un  delire  m6galomaniaque 
avec  quelques  idees  de  negation. 

Homme,  45  ans,  heredite  vesanique,  mere  morte  alienee. 

Au  debut,  lequel  remonte  k plus  de  cinq  ans,  excitation  ma- 
niaque.  Le  malade  ne  pent  rester  en  place,  il  est  loquace,  il 
neglige  son  travail  ordinaire.  Cet  etat  persiste  quelque  temps, 
et  il  est  remplace  par  un  delire  melancolique  anxieux  avec  cul- 
pabilite  imaginaire  et  crainte  d’etre  guillotine.  Idees  hypoclion- 
driaques  de  negation  : Il  n’a  plus  d’intestins.  Hallucinations  de 
la  vue. 

Apres  plusieurs  mois  de  melancolie  anxieuse,  le  malade  se 
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calme  et  il  ne  presente  plus  qu’un  delire  megralomaniaque  tran- 
quille,  mais  formule,  comme  par  la  maladie  precederite,  d’un  air 
profondement  tristc,  melancolique  et  k voix  basse.  II  est  Dieu  et 
a d’abord  cree  le  fils  et  ensuite  le  Saint-Esprit.  II  g-ouverne  le 
monde,  fait  mou  voir  les  astres.  Seulement,  on  le  detient  prison- 
nier  et  il  ne  peut  manifester  sa  puissance  pour  le  moment,  mais 
il  sera  bientdt  libre.  — Ce  delire  est  trks  systematise,  jamais  un 
instant  de  lucidite.  (Observation  personnelle). 

21°  Femme  46  ans,  menopause,  heredite  inconnue. 

Debut,  il  y a une  dizaine  d’annees.  L’aftcction  se  caracteri- 
sait  alors  par  du  delire  melancolique  avec  idees  de  persecution, 
hallucinations  de  Touie  et  troubles  de  la  sensibilite  generale. 

Pendant  long-temps,  I’etat  mental  resta  tel,  la  malade  s’occu- 
pait.  — Il  y a plusieurs  annees,  tout  chang-ea,  mais  d’une  facon 
progressive.  La  malade  devint  inactive,  de  plus  en  plus  triste,  et 
elle  en  arriva  k rester  immobile,  presque  toute  la  journee.  En 
memo  temps  les  idees  de  persecution  I’abandonn^rent  et  furent 
remplacees  par  des  idees  de  negation  qui  se  systematis^rent  de 
plus  en  plus. 

Aujourd'hui,  k toutes  les  questions,  elle  repond  par  des  nega- 
tions. Elle  n’a  plus  de  pensee,  plus  d’idee.  Elle  ne  peut  pas  mar- 
cher ni  manger.  Elle  se  croit  morte  et  elle  se  laisse  lourdement 
tomber  sur  le  plancher.  Elle  n’estpas  anxieuse  et  semble  resignee 
k son  sort. 

Elle  n’a  pas  d’idees  de  negation  portant  sur  le  monde  exte- 
rieur,  elle  ne  nie  rien  de  ce  qu’elle  voit  autour  d’elle.  Elle  ne 
manifeste  pas  non  plus  de  negations  d’ordre  metaphysique.  Enfin 
la  memoire  et  le  syllogisme  sont  conserves.  — La  malade  est 
actuellement  en  traitement  k I’asile  de  Bailleul.  (Resume  d’une 
observation  de  M.  Charon). 

22°  Il  s’agit  d’une  folie  senile.  — Homme,  69  ans,  pas  d’her6- 
dite,  pas  d’excks  anterieurs. 

L^ccks  d’alienation  mentale  debute  sans  cause  connue.  Il  se 
caracterise  par  des  hallucinations  de  I’ouie,  des  idees  de  mine, 
d’indignite,  des  craintes  d’empoisonnement. 

Quelques  jours  aprks,  apparaissent,  avec  de  I’angoisse,  des 
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idees  hypochondriaques  de  neg’ation.  II  n’a  plus  d’estomac,  plus 
de  pieds,  il  est  bouche  et  ne  pcut  plus  uriuer.  Ses  parents  qui 
viennent  pourtant  le  voir,  n’existent  plus. 

Tel  est  I’etat  du  malade  au  moment  oil  son  observation  nous  a 
ete  communiquee.  L’acc^s  durait  depuis  peu  de  temps.  (Observa- 
tion resumee  de  M.  Charon.) 

Le  delire  hypochondriaque  de  la  Paralysie  gen^rale.,  avec  idees 
de  destruction  ou  d’absence  d’organes,  ou  avec  idees,  soit  de 
petitesse,  soit  d’enormite,  est  bien  connu,  depuis  les  travaux  de 
Baillarger,  et  il  nous  parait  inutile  d’insister  beaucoup  sur  ce 
sujet.  Nous  devons  cependant  relater  quelques  observations  de 
perieucephalite  k forme  hypochondriaque,  parceque  dans  les  unes 
le  diagnostic  est  reste  incertain,  et  parceque  dans  les  autres  le 
delire  presentait  quelques  particularites  exceptionnelles. 

23°  Homme,  41  ans,  heredite  inconnue,  caract^re  naturelle- 
meut  triste  et  peu  expansif,  pris  brusquement  d’un  acc^s  de  me- 
lancolie  la  suite  de  chagrins  et  de  pertes  d’argent. 

D’abord,  idees  de  mine  et  de  culpabilite,  refus  d’aliments  et 
tendance  au  suicide : Il  est  un  dtre  indigne,  il  est  cause  de  tous 
ses  malheurs.  — Puis  surviennent  des  idees  hypochondriaques,  il 
ne  dig^re  pas,  il  a mal  partout.  Les  idees  s’accentuent  et  ne  lais- 
sent  plus  place  aux  autres  conceptions  delirantes : Il  ne  pent  plus 
se  tenir  droit,  le  traitement  I'epuise,  il  urine  trop.  Enfin  des 
idees  de  destruction  d’organes,  ses  intestins  sont  bouches,  il  n’a 
plus  d’estomac,  on  le  tue  en  le  faisant  manger. 

L’affection  reste  stationnaire  pendant  quelque  temps  et  ensuite 
elle  guerit  progress! vement.  Le  malade  sort  compl^tement  gu6ri 
apr^s  uu  sejour  de  un  an  et  demi  k I’asile. 

Jamais  on  ne  put  constater  un  seul  des  symptOmes  physiques 
de  la  paralysie  generale.  (Resume  d’une  observation  de  M.  Cul- 
lerre.) 

S’agit-il  d’une  paralysie  generale  au  debut?  — Le  doute 
est  permis.  Il  nous  semble  que  les  idees  de  culpabilite  ne 
s’observent  pas  tr^s  souvent  dans  la  folie  paralytique  de  forme 
hypochondriaque.  Mais  c’est  surtout  la  longue  duree  de  I’acces 
qui  milite  en  faveur  d’une  melancolie  simple.  — Si  ce  dernier 
diagnostic  est  exact,  Papparition  des  idees  hypochondriaques  de 
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neg’atiou  ne  seraient  pas  toujours  d’ua  proaostic  fdcheux  dans  la 
melancolie  anxieuse. 

24°  Homme,  40  ans,  paralysie  g-enerale  de  forme  liypochoa- 
driaque. 

Le  malade  presente  non  seulement  le  delire  hypochondriaque 
avec  perte  et  non  existence  d'organes,  il  n’a  plus  de  bouche,  plus 
de  ventre,  mais  encore  il  exteriorise  son  delire  et  il  extend  ses  ne- 
gations k tout  ce  qui  I’entoure,  il  les  etend  mSme  dans  le  domaine 
metaphysique.  — Il  n’y  a plus  rien,  personne  n’existe  plus,  il  n’a 
plus  de  nom,  il  n’a  pas  de  p^re,  pas  de  mere,  il  n’y  a plus  de 
Dieu,  plus  d’dme. 

Il  nous  semble  que  rarement,  dans  la  paralysie  generale,  les 
idees  de  negation  prennent  une  pareille  extension.  (Oservation 
personnelle.  Asile  de  Clermont.) 

Certains  dements  organiques  sont  systematiquement  nega- 
teurs,  la  raison  en  est  dans  la  perte  de  la  memoire,  en  void  un 
exemple  : 

25°  Homme  de  44  ans,  en  demence  organique,  lesions  syphili- 
tiques  du  cerveau. 

Ce  malade  repond  par  des  negations  a tout  ce  qu’on  lui  de- 
mande.  Qu’avez-vous  mange  ce  matin  ? — Je  n’ai  pas  mange. — 
Oil  est  votre  mouchoir?  Je  n’ai  pas  de  mouchoir.  — Avez-vous 
une  femme  et  des  enfants  ? — Oui. 

Il  n’y  a reponse  negative  que  quand  les  questions  portent  sur 
des  faits  recents.  (Resume  d’nne  observation  de  M.  Ramadier.) 

Pour  donner  un  exemple  typique  du  delire  d’opposition  que 
Cotard  represente  com  me  un  etat  mental  ayant,  avec  le  delire  des 
negations,  un  certain  rapport,  nous  relatons  le  fait  suivant : 

26°  Homme  de  38  ans,  hdeditaire,  entre  a I’asile  en  melancolie 
stupide. 

Mutisme  complet.  Anestbesie  cutanee.  Sorti  de  sa  stupeur,  ce 
malade  manifeste  des  idees  de  persecution  et  des  craintes  d’em- 
poisonnement.  Plus  tard  il  refuse  de  manger,  il  faut  le  nourrir  k 
la  sonde.  A partir  de  ce  moment  il  s’oppose  energiquement,  etsans 
en  donner  la  raison,  k tout  ce  qu’on  veut  lui  faire  faire.  — Il  faut 


DU  DELIRU  DES  NEGATIONS 


31 


riiabiller  de  force,  le  faire  manger  h la  sonde,  lutter  pour  le 
changer  de  linge.  II  ,se  cramponne  k tout  ce  qui  est  k sa  portee  et 
on  a des  difficultes  inouies  pour  le  soigner  convenablemeat.  — Get 
6tat  persiste  tel  pendant  assez  longtemps  et  le  malade  finit  par 
etre  perdu  de  vue.  — (Resume  d’une  observation  de  M.  Ramadier.) 

Nous  terminons  cet  expose  clinique  par  la  relation  d’un  cas 
de  negation  qui  sort  de  notre  sujet,  mais  qui  nous  parait  peu 
frequent. 

27°  Homme,  40  ans,  appartenant  k une  famille  qui  compte 
plusieurs  alienes  parmi  ses  membres. 

Ce  malade  a ete  atteint  plusieurs  reprises  d’acc^s  de  folie 
franchement  maniaque.  Les  acc^s  assez  espaces  d’abord  se  sent 
rapproches  de  plus  en  plus,  actuellement  le  delire  maniaque  est 
continu  avec  des  exacerbations.  — Depuis  son  premier  acc^s 
jusqu'k  Tepoque  actuelle,  le  malade  a toujours  pr^sente,  au  milieu 
de  divagations  di verses,  les  memes  idees  d’absence  et  de  transfor- 
mation d’organes.  Aujourd’hui  e’est  principalement  pendant  les 
exacerbations  qu’elles  se  manifestent.  — X...  n’a  plus  sa  tSte 
veritable,  on  la  lui  a changee  contre  une  tSte  en  bois  ou  en  pierre, 
Quelquefois  on  a aussi  mis  un  coeur  et  des  poumons  en  pierre  k la 
place  de  ses  poumons  et  de  son  coeur  veritables,  mais  il  en  revient 
particuli^rement  k sa  t6te.  II  la  montre,  il  la  palpe,  il  la  frappe  a 
petits  coups  avec  le  doigt  replie,  afin  de  demontrer  ^ tous  le  bien 
fonde  de  ses  assertions.  Il  est  tr^s  gai  et  accepte  en  riant  sa  mesa- 
venture. 

On  trouve  les  idees  de  negation  dans  le  deliro  hypochon- 
driaque  des  debiles  intellectuels.  Nous  avons  precedemment  fait 
allusion  k deux  observations  confirmatives  de  ce  fait,  relatees 
dans  la  tbbse  de  M.  Journiac. 

Dans  la  premiere,  il  s’agit  d’une  jeune  fille  bereditaire  et 
atteinte  de  d^bilite  mentale.  A un  moment  donn6  cette  malade  se 
croit  toute  changee,  elle  n’a  plus  de  mains,  plus  d’os,  quand  elle 
boit  cela  ne  descend  pas  comme  chez  les  autres,  elle  n’urine  pas, 
etc. 

La  seconde  a trait  h un  homme,en  deg^nerescence  mentale,  qui 
presente  avec  des  idees  fixes,  des  idees  de  negation  analogues  aux 
pr^cedentes. 
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Enfia  nous  reproduisons  ici  un  cas  de  ce  genre. 

28°  X. . 32  ans,  appartenant  k une  famille  de  nevropathes. 
Signes  physiques  de  degenerescence.  Debilite  mentalc  assez 
naarquee. 

A la  suite  de  pertes  d’argent,  leger  acc^s  melancolique  avec  de- 
pressions et  preoccupations  hypochondriaques  diverses.  Le  malade 
se  reveille,  mais  les  idees  hypochondriaques  persistent,  et  il  se 
plaint  continuellement  de  maux  de  toutes  sortes.  II  est  bouche  et 
ne  va  plus  ^ la  selle.  II  n’a  plus  de  gosier.  Ses  poumons  sont 
changes,  ils  sont  inertes  et  ne  fonctionnent  plus,  etc.  — Nf  anxiete 
ni  angoisse. 

Parmi  les  observations  qui  precedent,  il  en  est  qui  sont  les  re- 
productions presque  exactes  des  observations  typiques  de  Cotard. 
D’autres,  plus  nombreuses,  s’ecartent  plus  ou  moins  du  type,  soit 
par  le  fait  de  diflferences  fondamentales  dans  la  marche  de  I’afifec- 
tion,  soit  par  I’absence  d’une  ou  plusieurs  des  idees  delirantes 
faisant  partie  du  complexus  symptomatique  du  veritable  delire 
des  negations, 

L'examen  meme  rapide  de  ces  observations  suffit  pour  demon- 
trer  que  les  idees  de  negation  sont  relativement  freqnentes  et 
qu’on  les  rencontre  principalement  dans  les  etats  melancoliques 
anxieux  et  dans  les  folies  senilesavec  depression,  — Nous  jugeons 
inutile  d’insister  ici  sur  leur  frequence  dans  le  cours  de  la  para- 
lysie  generale. 

Il  nous  reste  a rappeler  Pexplication  psychologique  du  delire 
des  negations  donnee  par  les  auteurs.  Il  nous  faut  encore  aussi 
voir  s’il  est  legitime  de  proposer,  sur  la  valeur  semeiologique  et 
pronostique  deces  idees  delirantes  particuli^res,  quelques  donnee  s 
basees  sur  I’examen  des  documents  cliniques  recueillis  ici.  C’est 
ce  que  nous  allons  tocher  de  faire,  le  plus  bri^vement  possible, 
dans  un  dernier  chapilre. 
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Les  idees  dclirantes  de  neg’atiou  sont  Texpression  dc  troubles 
subjectifs  divers,  mais  de  nature  identique,  c’est  pourquoi  elles 
se  mauifestent  sous  des  formules  ditferentes,  quoique  le  fonds 
delirant  soit  toujours  le  mdme  ; ces  formules  delirantes  soot  eu 
realite  multiples.  La  clinique  moutre  que  ces  idees  delirantes  de 
nature  unique  et  k formules  multiples,  coexistent  souvent  pendant 
tout  le  cours  de  I’afifection,  pendant  le  cours  de  certaines  des 
periodes  de  cette  derniere  au  moins  ; elle  montre  egalement  que 
parfois  les  diverses  idees  de  negation  se  presentent  successivement 
les  unesapr^s  lesautres,  et  que  quelquefois  enfin  elles  se  combi- 
nent  irreguli^rement  eatre  elles.  Les  cas  dans  lesquels  une  idee 
de  negation  unique  persiste  seule  pendant  toute  la  duree  de  la 
visanie  sont  relativement  rares.  — Cette  reserve  faite,  il  est  natu- 
re!, cependant,  pour  I’etude,  de  diviser  en  plusieurs  classes  les 
idees  delirantes  de  negation. 

1°  Idees  bypochondriaques  de  negation.  — Ce  sont  elles  qui 
ont  particuli^rement  attire  Tattention  des  observateurs,  Baillarger 
les  a etudiees  dans  la  paralysie  generale. 

Elles  portent  sur  la  notion  delirante  de  modifications  pro- 
fondes  survenues  dans  certaines  parties  du  corps,  de  la  perte  ou 
de  la  non  existence  de  certains  organes,  de  certains  visceres,  ou 
bien  de  la  transformation  complete  de  ceux-ci.  — Les  malades  ont 
I’estomac  bouche,  les  intestins  deplaces,  ou  bien  ils  n’ont  plus 
d’eatomac  du  tout,  plus  d’intestins.  Ils  n’ont  plus  de  coeur,  plus 
de  poumons,  plus  de  jambes.  Ou  encore,  certains  de  leurs  organes 
ne  sont  plus  en  chair  ordinaire,  ils  sont  inertes,  morts,  ils  ne 
fonctionnent  plus,  ils  sont  en  pierre  ou  en  bois. 

Ces  idees  de  negation  peuvent  s’ctendre  au  corps  entier.  Les 
sujets  alors  n’ont  pas  de  corps,  ils  n’existent  plus.  Ou  leur  corps 
est  en  pierre,  alors  il<=»  sont  incassables,  ou  il  est  en  verre,  alors  ils 
sont  d’une  fragilite  extreme. 


34 


CAMUSET 


Concurremment  il  existe  des  idees  de  negfatioa  d’ordre  psychi- 
que,  ces  memes  raalades  n’ont  plusd’esprit  ni  de  pensee,  parce  que 
leur  cerveau  est  comprime,  ou  parce  qu’il  est  inerte.  — H y a one 
certaiue  difference  entre  ces  idees  de  iieg-ation  d’ordre  psychique 
et  les  id6es  de  negation  s’etendant  k la  sphere  des  sentiments,  et 
qu’on  note  dans  la  melancolie,  alors  que  les  malades  n’ont  plus  de 
ccEur,  qu’ils  ne  peuvent  plus  aimer  leurs  parents,  etc. 


2’  Idees  de  negation  exteriorisees.  — Les  malades  nient  la 
realite  de  ce  qui  les  entoure.  Ce  qu’on  met  sous  leurs  yeux  n’est 
pas  I’objet  reel  qu’on  leur  fait  voir,  c’est  f I’apparence  • de  cet 
objet.  On  leur  montre  une  rose  : « Ce  n’est  pas  une  rose,  c’est 
I’apparence  d’une  rose.  * 

Ces  memes  malades  ne  veulent  pas  reconnaitre  les  personnes 
qui  les  entourent.  — Vous  n’etes  pas  un  medecin,  vous  disent- 
ils.  — Les  parents  qui  viennent  les  visiter  ne  sontpas  leurs  vrais 
parents,  etc. 


3“  Id^es  de  neg’ation  d’ordre  psychique  et  d’ordre  metaphysi- 
que. — Les  sujets  nient  leur  personnalite  physique  et  psychique. 
Ils  n’existent  plus,  ils  parlent  souvent  d’eux  k la  troisi^me  per- 
sonne. 

Ils  nient  rs,me,  Dieu,  le  diable...  II  n’existe  plus  rien. 

A cote  de  ces  idees  de  neg'ation  veritable,  on  doit  en  placer 
d’autres  qui  ont  avec  elles  une  analogic  notable,  ainsi  certaines 
idees  d’enormite,  sortes  d’idees  de  grandeur  hrebours,  qui,  malgre 
I’apparence,  sont  de  reelles  conceptions  m61ancoliques.  Ainsi 
I’idee  d'immortalite\  sur  laquelle  Cotard  et  M.  Seglasont  beaucoup 
insiste,  qui  lorsqu’elle  se  manifesto  dans  le  cours  de  la  melancolie, 
n’est  nullement  une  idee  megalomaniaque. 

Les  idees  de  possession,  de  damnation,  d’eternite  douloureuse, 
ont  egalement  une  analogic  incontestable  avec  les  vrais  delires  de 
negation. 

C’est  precisement  cctte  combinaison  frequente  d’idees  hypo- 
chondriaques,  de  negation,  d’idees  de  damnation  et  d’idees  d’im- 
mortalite,  decouverte  par  Cotard,  et  si  bien  etudiee  par  lui,  qui  a 
etc  le  point  de  depart  des  recherches  de  cet  auteur,  recherches  dont 
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les  conclusions,  trop  absolues  selon  nous,  se  formulent  en  une 
entite  nouvelle,  le  delire  des  neg*ations. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  le  veritable  delire  des  neg’a- 
tious  que  Cotard  a trouve  les  neg*ations,  ila  demontre  que  le  melan- 
colique  est  neg^ateur  d^s  le  debut  de  son  aftection,  et  qu’il  reste  tel 
h toutes  les  periodes  de  celle-ci.  Dans  la  rnelancolie  dite  delire  sans 
delire,  hypochondrie  moralede  M.  Falret,il  yadejkdes  neg’ations. 
Le  sujet  n’a  plus  son  intelligeace  ni  son  6nergded’autrefois,il  n’est 
plus  capable  d’aimer.  — En  realite  la  neg'ation  est  la  caracteristi- 
que  de  la  rnelancolie,  et  ^ mcsure  que  I’affection  melancolique 
prog-resse  et  s’acccntue,  la  tendance  aux  neg*ations  progresse  et 
s’accentue.  Tons  les  symptdmes  de  la  rnelancolie  sontde  la  nature 
neg-ative. 

II  se  pent  que  le  « delire  des  negations  »,  entite  nosologique, 
soit  discute  et  combattu,  mais  il  est  certain  que  I’analyse  si 
exacte  etsi  profonde  del’etat  mental  desmelancoliques  que  Cotard 
nous  a laissee,  restera  comme  une  des  belles  acquisitions 'de  notre 
specialite. 

On  a cherche^  expliquer,aumoyen  des  donnees  nouvelles  de  la 
psychologie,  et  particulierement  de  I’etude  de  M.  Ribot  sur  la 
* personnalite  »,  le  processus  physiologique  qui  aboutissait  au 
delire  des  negations.  — M.  Seglas  a public,  sur  ce  sujet,  un  tr^s 
interessant  travail  (1). 

Pour  lui,  les  idees  de  negation  appartiennent  k la  classe  des 
idees  delirantes  secondaires  (2),  c'est-^-dire  qu’elles  ne  provien- 
nent  pas  * du  fond  de  I’inconscient  »,  et  qu'elles  ne  sont  pas  une 
modification  morbide  des  tendances  naturelles  du  sujet,  de  son 
caractere  liabituel,  de  son  temperament  psychique;  elles  depen- 
dent de  ^alteration  de  la  personnalite  survenue  par  le  fait  de  mo- 
difications de  sabase  organique  et  de  la  sphere  affective  et  motrice 
de  la  vie  psychique. 

Le  moi,  en  effet,  n’est  qu’un  complexus  d’elements  divers ; sa 

(1)  SiifiLAs.  — Semeiologie  et  pathngeiiie  des  idees  de  iiegatioti.  Annalcs  me- 
dico-pshychologiquci^  (1889). 

(2)  Nous  soimnes  cependant  oiAlige  do  nolei’  qu’il  y a,  sous  ce  rapport,  diver- 
gence complete  eiilre  ropiniou  de  Cotard  et  celle  de  M.  S('“glas;  poui’  Cotard,  les 
idees  de  negation  sent  des  idees  delirantes  primitives,  il  donne  mOme  ce  caractere 
comme  particulierement  distinctif. 
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base  fondamentale  est  le  sens  intime,  le  sens  organique,  cenesth6- 
sique.  C’est  sur  ce  sens  organique  que  prennent  naissance  tous 
les  etats  affectifs,  lesplus  elevesaussi  bien  que  les  autres.  — On 
sait,  et  la  chose  est  demontree  experimeiitalement,  la  relation 
etroite  qui  existe  entre  la  sphere  affective  et  la  sphere  psycho- 
motricc.  On  sait  aussi  que  les  sens  cxtcrieurs  n’apportent  pas  d’e- 
lements  importants  k la  constitution  du  moi,  « ils  circonscrivent 
la  personnalite,  ils  ne  la  constituent  pas.  » 

La  cause  premiere  de  tout  etat  melancolique  si^ge  dans  un  trou- 
ble de  la  cenesthesie.  De  ce  troubles  resultent  des  modifications 
plus  oil  moins  profondes  dans  les  dements  affectifs  et  psycho- 
moteurs  constitutifs  du  moi. 

A.U  debut  le  sujet  pcrgoit  diflferemment  qu’il  percevait,  aupara- 
vant,  etil  cn  a la  notion,  11  se  trouve  autre  qu’il  etait,  il  n’a  plus 
son  energieancicnne,  il  n’a  plus  ses  qualites  affectives  ordinaires. 
Et  nous  avons  vu  que  ces  premiers  symptbmes  de  la  melancolie 
simple  se  rattachaient  deja  au  delire  de  negation. 

Plus  tard  le  malade  perd  la  conscience  des  modifications  sub- 
jectives  surv^enues  en  lui,  et  il  acquiert,  par  le  fait,  le  sentiment 
d’une  sorte  de  dualisme.  La  transformation  de  la  personnalite, 
m6me  dans  les  cas  les  plus  marques,  n’etant  jamais  compile, 
plus  ou  moins  des  elements  de  I’ancien  moi  persistent  toujours. 
— C’est  par  cette  modification  intime  de  la  personnalite,  par  ce 
dualisme  mal  limite,  qu’on  explique  les  idees  de  negation,  des 
plus  legeres  aiix  plus  marquees.  M.  Luys  a donne  une  theorie 
physiologiquedu  delire  hypochondriaque  de  la  paralysie  generale 
qui  a une  certaine  analogie  avec  celle  qui  precede: 

Chaque  partie  du  corps  est  relieca  un  point  particulier  du  cen- 
tre cenesthesique.  Quand  par  suite  du  progr^s  des  lesions  de  la 
periencephalite  diffuse,  un  point  quelconque  du  centre  cenesthesi- 
que est  atteint  (non  pas  par  la  desorganisation,  mais  par  I’ische- 
mie),  ce  point  ne  fonctionne  plus,  pour  un  temps.  Il  en  lesulte 
que  la  partie  du  corps  en  relation  avec  ce  point  du  centre  cenes- 
thesique devient  absente  du  moi,  et  le  sujet,  malgre  ce  quo  lui  ap- 
prennent  ses  sens  cxtcrieurs,  en  nie  absolument  I’existence.  Et 
dans  le  fait  cette  partie  localisee  de  I’organisme  ne  fait  plus  partie 
du  moi  psychique.  — Mais  oil  est  situe  le  centre  cenesthesique? 
Le  defaut  de  documents  anatomo-pathologiques  precis  rend 
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ainsi  hypothetiques  nombre  de  donnees  psycbo-physiolognques 
tr6s  seduisantes  de  prime  abord. 


Nous  enumerons  en  terminant  quelques  propositions  dMuites 
des  documents  rassembles  dans  cet  article,  et  nous  les  soumettons 
au  Cong*r6s  qui  voudra  peut-etre  bien  les  discuter. 

1°  D’une  fagon  g^enerale,  et  quelle  que  soit  la  forme  ou  I’intcn- 
site  de  leur  affection,  les  melancoliques  sent  negfateurs.  II  n’en 
est  pas  de  meme  des  persecutes; 

2®  Les  idees  delirantes  de  negation,  isolees  ou  plus  ou  moins 
systematisees  se  manifestent  souvent  dans  le  cours  de  la  melan- 
colie  avec  anxiete  et  g'emissements ; 

3®  Dans  certains  cas  de  melancolie  avec  g^rande  anxiete,  on 
observe  parfois  cette  association  d’idees  de  negation,  de  damna- 
tion ou  de  possession,  et  d’immortalite,  si  bien  etudiee  par  Cotard, 
mais  il  ne  semble  pas  que  ces  cas  aient  des  caract^res  assez  speci- 
fiques  toujours,  pour  qu’il  soit  legitime  de  les  reunir  en  une 
esp^ce  nosologique  nouvelle; 

4®  Dans  les  etats  melancoliques,  les  idees  de  negation  indi- 
quent  un  trouble  plus  profond  que  celui  accuse  par  les  idees  de 
ruine,  d’impuissance  et  de  culpabilite  ordinaires;  mais  quand  ces 
idees  de  negation  se  manifestent,  il  ne  semble  pas  que  le  pro- 
nostic  de  I’affection  en  soit  beaucoup  aggrave.  Le  pronostic  de- 
pend avant  tout  de  Tespdee  nosologique  sur  laquelle  se  sont 
entees  les  idees  delirantes  speciales. 

C’est  ainsi  que  les  vesanies  de  forme  intermittente  avec  idees 
de  negation  ne  guerissent  pas,  abrs  que  certains  acces  ae  melan- 
colie avec  angoisse,  culpabilite  imaginaire,  idees  de  damnation, 
de  possession,  de  negation,  d’immortalite  et  de  suicide,  survenus 
I’epoque  de  la  menopause,  parfois  k I’epoque  moyenne  de  la  vie, 
et  sous  I’influence  d’une  cause  vulgaire,  sont  assez  souvent  cu- 
rables ; 

5®  Il  est  d remarquer  que  la  grande  majoritc  des  observations 
recueillies  jusqu’d  present  ont  trait  d des  femmes,  la  melancolie 
est  du  reste  plus  frequente  chez  la  femme  que  cliez  I’homme  ; 

6®  Il  est  aussi  ^ remarquer  que  dans  presque  toutes  les  obser- 
vations que  nous  avons  pu  reunir,  quand  les  antecedents  do  fa- 
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mille  des  malades  sont  connus,  la  tare  hereditaire  de  ceux-ci  est 
lourde ; 

7°  Dans  les  folies  seniles  de  forme  depressive,  on  note  asseii 
sou  vent  des  idees  de  neg-ation  isolees  on  systematiques ; 

8®  Les  su  jets  predisposes^  devenir  neg-ateurs  sont  naturelle  • 
ment  timides,  sombres,  taciturnes,  quelquefois  ils  presentent  des 
symptomes  episodiques  de  la  deg'enerescence  intellectuelle. 

Cette  proposition  ajoutee  aux  deux  propositions  qui  precedent 
semble  indiquer  que  le  delire  des  negations  est  I’apanage  des 
cerveaux  invalides.  (]). 

, 9°  On  observe  les  idees  de  negation  dans  les  etats  melancoliques 

anxieux.  Ils  se  combinent  souvent  alors  a des  idees  de  damnation, 
de  possession  ou  d’immortalite,  et  il  en  resulte  un  tableau  Clini- 
que particulier  ; mais  bien  souvent  cette  combinaison  delirante 
est  incomplete  ou  manque  compietement,  les  malades  ne  secroient 
ni  possedes,  ni  immortels. 

On  les  observe  aussi  dans  la  paralysie  generale.  Nous  ne  les 
avons  jamais  vu,  dans  cette  affection,  s’accompagner  d’idees  d’im- 
mortalite ni  de  possession. 

On  les  rencontre  enfin  dans  certains  delires  hypochondria- 
ques,  sans  anxiete  ni  angoisse,  des  debiles  intellectuels. 

Nous  avons  d6ja  signale  leur  manifestation  dans  la  folie  senile 
et  dementielle ; 

10®  Le  delire  hypochondriaque  de  la  paralysie  generale,  quand 
il  se  prolonge,  imprime  une  rapidite  plus  grande  k la  marche  de 
cette  affection. 


(1)  On  sait  coinbien  sonl  frdquenics  les  conceptions  hypocliondriaques  chez  les 
sujetsa  cldveloppcment  inlellectuel  defectuenx.  On  sait  aussi  conibien  facileinent, 
cbez  ces  debiles,  ccs  conceptions  liypochondriaques  preiinent  le  caracldrc  deli- 
rant. 
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DU  SECRET  MEDICAL 

EN  MEDECINE  MENTALE 


Rapport  par  le  D'  L.  THIVET, 

Medeciii-adjoint  de  I’Asile  de  Bids. 


I 


Parmi  les  questions  de  jurisprudence  medicale  dans  lesquelles 
le  praticien  pent  §tre  appele  chaque  jour  ^jouer  un  rdle,  quelle 
que  soit  la  situation  qu’il  occupe,  il  n’en  est  pas  de  plus  inte- 
ressante  et  k la  fois  de  plus  difficile  que  celle  du  secret  profession ncl. 

II  semble,  en  efifet,  qu'en  cette  mati^re  ou  Thonorabilite  du 
medecin  court  des  risques  evidents,  malg-re  toute  la  bonne  foi  que 
celui-ci  pent  apporter  dans  I’exercice  de  ses  functions,  on  ne 
saurait  trop  utiliser  I’experience  de  ceuxqui  nous  ont  precede  dans 
la  science  et  determiner  au  mieux  de  I’interet  general  la  conduitc 
k tenir  dans  chaque  cas  particulier. 

Mais  en  deontologie  mMicale  cesdifficnltes  s’accumulent,  elles 
sont  inherentes  ^ la  nature  radme  du  sujet ; et  malgre  tous  nos 
efforts  pour  sortir  de  I’obscurite,  nous  devons  reconnaitre  que  sur 
bien  des  points  nos  hesitations  trahissent  Tincertitude  dans 
laquelle  nous  nous  Irouvons  jetes,  alors  qu’un  article  de  loi  et 
notre  conscience  nous  sollicitent  k la  fois  dans  un  sens  different. 
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L’article  378  du  code  p6nal  est  ainsi  congu  : 

a Les  medecins,  chirurg-iens  et  antres  officiers  de  sante,  ainsi 
« que  les  pharmaciens,  les  sagres-femmes  et  toutes  autres  per- 
il sonnes  depositaires  par  etat  ou  profession  des  secrets  qu’on  leur 
« confie  qui,  hors  le  cas  od  la  loi  les  obligee  d se  porter  denoncia- 
• teurs,  aurout  revcle  ces  secrets  scront  punis  d’un  emprisonne- 
« ment  d’un  mois  d six  mois  et  d’une  amende  de  100  fr,  d 500  fr,  > 

II  y avait  avant  le  code  unelacune  k combler,  ainsi  que  le  font 
remarquer  Chauvean  et  Faustin  Helie  dans  leur  th^orie  du  code 
penal,  car  si  la  loi,  et  encore  plus  que  la  loi,  la  jurisprudence 
reconnaivssait  a certains  temoins  le  droit  de  refuser  leurs  temoi- 
gnages  k la  justice  parce  qu’ils  n’auraient  pu  le  faire  sans  violer 
le  secret  dont  ils  ctaient  depositaires,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’aucune  peine  ne  frappait  ces  personnes  quand  elles  revelaient 
indiscrdtement  et  mechamment  les  faits  qui  leur  avaient  ete 
confies. 

En  d’autres  termes,  Particle  378  prevoit  la  malignite  de  celui 
qui  porterait  prejudice  k autrui  en  revelant  volontairement  un 
secret  qu’il  aurait  pu  connaitre  grdce  d sa  profession. 

Le  droit  penal  enseigne  en  effet  que  cette  revelation  est  une 
sorte  de  difFamation  ; or,  I'intention  d’injurier,  d’outrager  et  de 
diffamer  est  necessaire  pour  constituer  le  delit  de  diflfamation, 
d’outrage  et  d’injure.  Injuria  ex  effectu  facientis. 

Et  cependant  les  arrets  rendus  par  la  cour  de  cassation  ont 
montre  plus  d’une  fois  que  I’intention  de  nuire  n’etait  pas  indis- 
pensable pour  constituer  I’element  delictueux.  — Pour  n’en  citer 
qu’un  exemple  : I’aflfaire  du  D*'  Watelet  que  nous  avons  encore 
tous  presente  k I’esprit,  et  dont  on  pent  lire  le  compte-rendu  dans 
le  remarquable  ouvrage  du  professeur  Brouardel  sur  le  « Secret 
mMical  » est  caracteristique  k ce  point  de  vue,  que  la  bonne  foi 
du  medecin  incrimine  ne  faisant  de  doute  pour  personne,  sa 
condamnation  fut  cependant  ratifiee,  attendu  disait  la  cour  : « Que 
le  delit  existe  des  que  la  revelation  a ete  faife  avec  connaissance, 
independamment  de  toute  intention  de  nuire.  » 

Certes,  et  k n’en  juger  que  par  des  faits  de  cette  nature,  on 
peiitdejk  comprendre  toutes  les  difficultes  que  presente  I’exercice 
de  la  medecine,  et  le  praticien  ne  saurait  s’entourer  de  trop  de 
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precautions,  ne  devrait  emcttre  un  avis,  prononcer  un  diag-nostic 
ou  formulcr  un  pronostic  qu’apres  s'etre  bien  assure  que  la  repu- 
tation de  son  client  n’en  pent  souffrir.  apr^s  avoir  pese  la  valeur 
de  chacune  de  ses  paroles,  apr^s  avoir  examine  le  milieu  dans 
lequel  il  se  trouve,  cherche  a surprendre  I’intention  des  personnes 
qui  rinterrog-ent,  etc. 

En  somme,  il  faudrait  avoir  toujours  presente  k I’esprit  cette 
notion  du  secret  medical  et  partager  son  temps  entre  le  desir  de 
vivre  en  paix  avec  sa  conscience  et  la  crainte  de  tomber  sous  les 
rigiieurs  de  la  loi. 

Est-ce  ^ dire  que  la  tache  soit  au-dessus  de  nos  forces  et  qu’il 
faille  passer  outre,  ou  s’en  remettre  a I’inspiration  du  moment. — 
En  aiicune  mani^re;  ou  le  secret  est  absolu  et  general  dans  tousles 
cas,  ou  il  est  relatif  et  livre  a I’appreciation  de  celui  qui  en  est  de- 
positaire.  — C’est  Ik  que  reside  tout  le  debat,  car  le  principe  en 
lui-meme  n’est  pas  discutable ; I’interSt  social  en  reclame  I’appli- 
cation,  le  jurisconsulte  et  le  medecin  Font  admis  de  tout  temps. 

Il  faut  en  eflfet  remonter  jusqu’au  pkre  de  la  medecine  pour  en 
trouver  la  premiere  affirmation  : t Quoi  que  je  voie  ou  entende 
dans  la  societe  pendant  I’exercice  de  ma  profession,  ou  meme  bors 
de  I’exercice  de  ma  profession,  je  tairai  ce  qui  n’a  jamais  besoin 
d’etre  divulgu^,  regardant  la  discretion  comme  un  devoir  en 
pareil  cas.  » (Serment  d’Hippocrate). 

C’est  ce  devoir  professionnel  dont  tout  honnete  homme  a Tin- 
tuition  que  le  legislateur  a voulu  sanctionner  par  un  article  du 
code.  Que  d’appreciations  et  de  jugements  divers  ontete  exprimes 
depuis,  et  combien  la  question  nous  parait  toujours  obscure!  Qu’il 
serait  k souhaiter  qu’on  arrivkt  enfin  k une  solution  concluantc 
et  definitive  ! 

Disons  de  suite  que  le  secret  absolu  ne  nous  parait  pas  appli- 
cable ; c’est  le  but  irrealisable,  et  d’ailleurs  nous  ne  pouvons 
meconnaitre  que  le  silence  du  mcdecin  pent  quelquefoisprovoquer, 
k regard  de  Tinteresse,  des  suppositions  plus  facheuses  que  n’au- 
rait  fait  la  verite  toute  enticre.  Cependant  tous  nos  efforts  doivent 
tendre  k nous  rapprocher  de  cet  ideal,  et  pour  cela  nous  devons 
rechercher,  prevoir,  pourainsi  dire,  les  differents  cas  dans  lesquels 
le  secret  medical  peut-6tre  engage,  grouper  autant  que  possible 
ceux  du  m^me  ordre,  les  examiner  consciencieuscment,  e^  consti- 


42 


L.  TIIIVET 


tuGr  une  esp^cc  dG  codG  niG*^ical  qui  puissG  nous  sorvir  dG  gfuido 
Gt  dG  critGrium. 

Si  le  SGcrGt  dGviGnt  quGlqucfois  difficilG  k obsGrvGr  pour  cGlui 
qui  GXGrcG  lamGdGcinG  ordinairG,  quG  SGra-t-il  pour  nous  qui  nous 
sommGs  specialises  dans  I’etudedes  maladies  mentales,  pour  nous 
qui  recGvons  chaque  jour  Ics  confidences  de  ces  families  au-dessus 
desquelles  plane  la  tare  her^ditaire  la  plus  terrible  ? 

Or,  pouvons-nous  avoir  une  meilleure  occasion  que  celle  d’un 
cong'res  pour  discuter  k c6te  des  questions  scientifiques  pures  les 
questions  de  doctrine  qui  interessent  un  si  haut  degre  Thono- 
rabilite  de  notre  profession  ? 


II 


Dans  son  article  du  dictionnaire  encyclopedique,  Tourdes  enu- 
m^re  toutes  les  opinions  emises  sur  le  sujet  qui  nous  occupe 
depuis  les  temps  les  plus  recules  jusqu’a  nos  jours.  Nous  ne  sau- 
rions  mieux  faire  que  de  le  siiivre  dans  cette  voie  pour  reconsti- 
tuer  bri^vement  Thistorique  de  la  question  du  secret  medical. 

Sur  la  necessitedu  secret,  il  s’exprime  en  ces  termes  : II  y a de 
ces  devoirs  qui  sont  comme  une  des  conditions  essentielles  du 
bien  que  le  medecin  est  appel6  k faire,  et  le  secret  est  en  premiere 
hgne  parmi  les  devoirs  de  ce  genre.  On  dit  tout  au  medecin,  il 
doit  tout  savoir,  il  peut  tout  deviner  de  ce  qui  concerne  son 
malade,  la  condition  du  secret  en  resulte. 

Nous  avons  dejk  reproduit  ia  formule  du  serment  d’Hippocrate, 
qui  figurait  encore  au  si^cle  dernier  en  tete  des  theses  de  la  faculte 
de  Montpellier.  Rappelons  que  ce  serment  a toujours  ete  un  des 
titres  d’honneur  de  la  profession  ; I’obligation  morale  universelle- 
ment  reconnue  avait  precede  les  prescriptions  formelles  de  la 
loi. 

Au  moyen-hge,  les  erreurs  des  medecins  etaient  dej^  punissa- 
bles  et  Zacchias  place  I’indiscretion  au  premier  rang  de  celles-ci. 
Get  auteur  traite  des  cas  douteux  oil  le  medecin  peut  egalement 
nuire  en  se  taisant  ou  en  parlant,  a I’occasion  du  mariage,  et  montre 
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dejk  les  alternatives  difficiles  dans  lesquelles  il  pent  Stre  place. 

Les  jurisconsultes  modernes  sont  encore  plus  explicites  : Dans 
les  relations  habituelles  de  la  vie,  dit  Trebuchet,  un  secret  est 
considere  comme  une  chose  sacree,  et  tout  homme  qui  divulgfue 
celui  qui  lui  est  con  fie  est  frapped’une  juste  reprobation  ; mais, 
lorsque,  k raison  de  votre  profession,  vous  etes  place  dans  I’inti- 
mite  d’une  famille  qui,  apres  avoir  decouvert  les  maladies  pour 
lesquelles  elle  vous  a appele,  n’a  bientdt  plus  rien  de  cache  pour 
vous,  vous  n’Stes  plus  seulement  coupable  d’indelicatesse,  si  vous 
compromettez  par  quelque  indiscretion  les  secrets  de  cette  famille’ 
vous  commettez  presque  un  crime,  et  la  loi  doit  intervenir  pour 
vous  inflifi'er  les  peines  que  vous  avez  meritees. 

Max  Simon  estirr  e que  la  paix,  la  securite  des  families  reposent 
en  partie  sur  la  discretion  des  hommes  qui  sont  appel6s  par  leur 
profession  k penetrer  tous  les  secrets  de  ia  vie  intime. 

Depuis  la  promulgation  de  Particle  378,  comme  nous  I’apprend 
Tourdes  (1),  I’historique  de  la  question  comprend  : le  developpe- 
ment  de  la  jurisprudence,  lente  kse  former,  les  controverses  et  les 
debats  dans  lesquels  les  medecins  payant  de  leur  personne,  ont 
fait  prevaloir  les  principes  qui  sauvegardent  I’interSt  public 
autant  que  la  dignite  de  leur  profession,  les  travaux  qui  ont 
approfondi  quelques  points  de  vue  de  la  question. 

Ces  travau’c  sont  nombreux,  et  leurs  auteurs,  magistrats  ou 
medecins,  sont  assez  connus  pour  qu’il  nous  suffise  de  citer  les 
noms  de  Verdier,  Trebuchet,  Simon,  Muteau,  Hemar,  Dalloz, 
Chauveau,  Faustin  Helie,  Tardieu,  Legrand  du  Saulle,  Briand  et 
Chaude,  eic. 

Nous  devons  une  mention  speciale  I’ouvrage  de  M.  le  profes- 
seur  Brouardel,  public  en  1887,  premier  travail  d’ensemble  sur  la 
question,  etdont  I’utilite  n’echappe  k personne.  L’eminent  doyen 
' de  la  Faculte  de  medecine,  resume  en  des  pages  dont  la  lecture  est 
des  plus  attachantes,  la  plupart  des  cas  oil  le  secret  medical  est 
engage  et  qui  peuvent  se  presenter  dans  I’exercicede  la  mMecine, 
puis  il  en  donne  la  solution  qui  lui  semble  la  plus  conforme  aux 
intergts  de  la  societe  et  de  la  profession  medicale. 

Le  passage  suivant  que  nous  cmpruntons  k la  preface  nous 


(1)  Loc.  cit. 
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montre  mieux  que  toute  analyse  quel  est  le  but  et  I’esprit  de  I’ou- 
vrag'e:  • Je  voudrais,  dit  M.  Brouardel,  eparg*ner  ^ mes  confreres 
les  hesitations  et  les  defaillances  dont  un  grand  nombre  m’ont  fait 
le  confident.  Presque  tous  se  plaig'nent  qu’une  r^g’le  fixe  ne  leur 
trace  pas  leur  conduite,  car  le  plus  souventil  n’y  a pas  de  temps 
pour  la  reflexion,  quand  surg:it  cette  question  ; je  n’ai  pas  la  pre- 
tention d'edicter  un  semblable  code,  qui  ne  saurait,  quels  que 
soient  les  details  et  les  cas  de  conscience  discutes,  resoudretoutcs 
les  difficultes.  J’ai  choisi  celles  sur  lesquelles  j’ai  ete  le  plus  sou- 
vent  interroge.  Je  me  suis  appuye  dans  la  discussion  sur  les  opi- 
nions leguees  par  la  tradition.  » 

Comme  on  le  voit,  M.  Brouardel  estime  que  pour  aborder  cette 
etude,  il  faut  choisir  un  certain  nombre  de  cas.  Nous  ne  pouvions 
avoir  de  meilleur  guide,  et  pour  suivre  son  exemple,  nous  avons 
recherche,  dans  le  cadre  des  fonctions  du  mMecin  alien iste,  les 
occasions  principales  ou  celui-ci  pent  se  trouver  en  face  du  secret 
professionnel . 

C’est  Ih  le  but  de  ce  programme,  de  ce  questionnaire,  si  Ton 
veut  nous  permettre  Pexpression.  Puisque  nous  avons  la  bonne 
fortune  de  pouvoir  consulter  k ce  sujet  les  represeuiants  les  plus 
autorises  de  la  psychihtrie,  nous  les  prions  de  vouloir  bien  nous 
faire  profiler  de  leur  experience  en  cette  matiere  et  d’eclairer 
la  religion  deceux  qui,  comme  nous,  eprouventau  seuil  de  la  pro- 
fession les  hesitations  les  plus  legitimes  et  le  souci  de  ne  point 
faillir  h I’honorabilite  que  revendiquent  a si  juste  litre,  comme 
recompense  de  leurs  efforts,  tous  ceux  qui  se  sont  adonnes  h Part 
de  guerir. 


Ill 


De  toutes  les  questions  susceptibles  d’etre  posces  au  medecin 
d’une  maison  de  sante  publiqueou  privee,  la  plus  frequente,  celle 
qui  se  presente  sous  les  formes  les  plus  diverses,  avec  les  precau- 
tions oratoires  les  plus  habiles,  avec  les  detours  les  plus  savam- 
ment  combines,  et  peut-gtre  la  plus  difficile  k resoudre  est  la 
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question  relative  au  mariag-e  des  alienes  ou  de  leur  descen- 
dance. 

Supposons  le  cas  suivant  : 

Un  alieneque  nous  avons  eu  en  traitement  sort  g’ueri  ou  consi- 
dere  coin  me  tel.  11  repreni  Ic  cours  de  ses  occupations  et  song^e  k 
sc  marier,  II  sollicite  la  main  d’une  jeunc  fille.  Le  p^rc  de  celle- 
ci  ayant  ete  informe  plus  ou  moins  directement  des  antecedents 
de  son  futur  gendre  vient  nous  trouver  ets’exprime^  peu  pr^sen 
ces  termes  ; « J’ai  entendu  dire,  ou  je  sais  formellement,  car  le 
fait  est  de  notoriete  publique,  que  M.  X.. . a ete  traite  dans  votre 
maison,  a telbi  epoque,  pendant  tant  de  temps  ; d’un  autre  c6t6, 
I’union  qu’il  desire  m’agree,  jesouliaite  vivement  qu’il  entre  dans 
ma  famille,  mais  aussi  je  veux  savoir  si  la  maladie  dont  il  a ete 
atLeint  est  sujette  ^ recidive,  s’il  y a des  probabilites  pour  que 
cette  recidive  ait  lieu , si  les  enfants  qui  pourraient  naitre  de 
cette  union  seraient  menaces,  si  dans  le  cas  particulier,  Theredite 
ne  pourrait  pas  etre  conjuree...,  etc...  En  d'autres  termes,  dites- 
moi,  docteur,  puis-je  consentir  k cc  mariag-e  sans  compromettre 
fatalement  I’avenir  de  raa  fille  ? » 

Quelle  sera  notre  reponse  ? 

Et  d’abord  devons-nous  reconnaitre  que  nous  avons  donne  nos 
soins  au  malade  en  question  ? Devons-nous  g-arder  le  silence 
absolu  en  face  de  ce  p^re  dont  la  demarche  est  si  natui-elle  ? Et  si 
nous  consentons  k repondre,  que  dirons-nous  ? 

II  se  pent  que  le  malade  ait  ete  interne  pour  un  acc^s  d’alcoo- 
lisme  aigu,  qu’il  ait  g-ueri  rapidement,  que  sa  g*uerison  se  soit 
maintenue  depuis  long-temps  dejk,  et  dans  ce  cas  devons-nous 
Texposcr  par  notre  silence  k Stre  econduit,  alors  que  nous  sommes 
persuades  qu’il  presente  toutes  les  g-aranties  desirables  de  g-ueri- 
son,  alors  mSme  que  nous  considerons  que  le  mariag-e  projete  ne 
presenterait  que  des  chances  favorablcs? 

II  se  pent  egalement  que  I’interesse  soit  un  vesanique  inter- 
mittent, dont  I’etat  mental,  actuellemeiit  satisfaisant,  pcuichaque 
jour  presenter  de  nouveau  des  symptdmes  morbides. 

Oubien  encore  e’est  un  paralytique  general  en  remission  depuis 
six  mois,  un  an. 

Ne  scrait-ce  pas,  dans  ces  cas,  un  devoir  de  conscience  que 
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d’avertir,  charitablement,  an  moins  lafamille  du  malade,  lorsqti’elle 
nous  consultc  k son  sujet,  et  de  l’engag*er  au  nom  de  leur  interet 
rneme  k renoncer  b une  union  qui  ne  peut  avoir  quo  des  resultals 
malheureux  ou  constituer  parfois  un  dang-er  immediat. 

Pour  M.  Brouardel,  le  secret  est  inviolable  quelles  que  soient 
les  conditions  dans  lesquelles  il  se  pr^sente  . « Ce  secret  qui  vous 
pese,  dit  cet  auteur,  vous  I’avez  regu  parce  qu’il  vous  a ete  confie, 
vous  I’auriez  toujours  ig’nore  si  vous  n’aviez  pas  ete  medecin. 
Qu’un  amitrabisse  la  confiance  d’un  de  ses  amis,  la  conscience 
publique  ne  se  revolte-t-elle  pas?  Or,  latrabison  d’un  medecin  est 
encore  plus  coupable.  — Le  malade  ne  vous  cboisit  pas  a cause  de 
VOS  qualites  morales  mises  parlui  k I’epreuve  dans  un  commerce 
fcnterieur,  il  franebit  votre  cabinet  parce  qu’il  salt  que  vous  Stes, 
par  la  loi  et  les  traditions,  condamne  au  silence.  » Et  plus  loin,  il 
suppose  le  cas  suivant  ; « Votre  client  ou  ses  parents  vous  delient 
de  votre  secret  professionnel  et  vous  donnent  le  droit  de  dire  la 
verite;  il  est  evident  que  si,  plus  tard,  apres  une  rupture  quiaurait 
ete  la  consequence  de  vos  confidences,  la  famille  vous  intentait 
une  action,  vous  ne  seriez  pas  condamne,  pourvu  que,  prudent, 
vous  ayez  demande  que  cette  liberte  vous  ffit  donnee  par  ecrit,  » 
Cette  g-arantie  d’un  temoignag-e  ^erit  qui  nous  met  k I’abri  do 
poursuites  ulterieures  de  la  partie  lesee  est  assez  seduisante,  et 
dernikremeni  encore  un  de  nos  maltres  employait  ce  moyen  terme 
k la  satisfaction  de  tons.  Cependant,  M.  Brouardel  pretend  que 
meme  dans  ces  circonstances,  et  dans  I’immense  majoriie  des  cas, 
le  devoir  est  de  se  taire,  et  il  cn  donne  la  raison  suivante  : Dans 
la  pratique  m^dicale  il  est  bien  rare  que  nous  disio..s  la  verite 
toute  entikreanos  maladesou  a leurs  parents,  nous  neleur  devons 
qu’une  verite  relative,  cello  qui  leur  est  utile  de  connaitre  pour 
prendre  les  soins  necessaires  k leur  sante. 

La  famille  de  ces  malades  nous  delie  du  secret  professionnel 
et  ajoute  : Ditesla  verite!  Quelle  verite  allons-nous avouer ? Celle 
que  nous  avons  donnee  a la  famille  de  notre  malade,  mais  elle 
n'est  que  relative  et  alors  nous  trompons  la  personne  qui  nous 
interroge.  La  verite  vraie,  complete?  Mais  alors  nous  aliens  bien 
au-delk  de  ce  que  la  famille  nous  a autorise  k dire.  Dire  tout  ou 
partie  ne  peut  que  tromper  et  amener  precisement  les  desastres 
que  Ton  veut  eviter. 
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Voil^  bien  la  question  du  secret  absolu  ou  relatif.  Certes,  les 
arg'uments  presentes  plus  haut  eu  faveur  du  secret  absolu  sont 
bien  de  nature  k entrainer  les  esprits.  Et  cependant  bien  d’autres 
medecins  ont  cru  et  croient  encore  qu’il  est  des  cas  et  des  situa- 
tions ou  les  prescriptions  legfales  peuvent  etre  eludees,  et  od  nous 
ne  devons  prendre  conseil  que  de  notre  raison  et  de  notre  cons- 
cience. 11s  pensent,  en  etfet,  qu’autre  chose  est  de  reveler  un  secret, 
quand  il  ne  s’ag'it  que  de  punir  un  coupable,  quand  le  mal  est 
fait  et  qu’il  n’y  a plus  moyen  d’y  porter  remdde  ; autre  chose 
quand,  par  un  avis  meme  indiscret,  on  pent  prevenir  une  mau- 
vaise  action  ou  empecher  le  malheur  meme  d’une  famille.  Pour 
eux,  le  secret  medical  offre  au  point  de  vue  moral  des  difficultes 
dig-nes  de  I’attention  la  plus  serieuse,  en  alienation  mentale,  par 
exemple.  Plusieurs  .Societes  medicales  ont  adopte  cette  manidre  de 
voir.  Dej^,  en  1863,  le  D""  Caffe  voulait  qu’une  consultation,  d 
laquelle  on  donnerait  le  nom  de  jury  conjug'al  expert,  et  a laquelle 
ne  participeraient  pas  les  medecins  de  la  famille,  decid§,t  si  le 
mariag*e  serait  possible  et  non  dommag'eable,  et  il  en  donnait  la 
raison  suivante  : Qu’on  a le  droit  d’exiger  pour  la  race  humaine, 
les  precautions  prises  pour  la  conservation  des  races  animates  ou 
vegetales  qui  lui  sont  soumises. 

Le  docteur  Casimir  Pinel  dans  un  rapport  qu’il  avail  presente 
h la  Societe  Medico-Psycholog’ique,  apr^s  avoir  cite  I’opinion 
exprimee  par  les  jurisconsultes  sur  la  sig*nification,  le  but  et  la 
portee  de  I’article  378,  examinait  quelles  etaient  les  tendances  et 
les  applications  des  medecins  quant  au  secret  medical  relatif  au 
mariag-e  des  alienes.  Cette  communication  des  plus  interessantes 
serait  h citer  toute  entiere,  nous  nous  bornerons  ii  en  reproduire 
les  points  principaux. 

La  question  se  posait  ainsi : 

Interroge  sur  I’etat  maladif  de  ses  clients,  le  medecin  doit-il 
garder,  en  toutes  circonstances,  un  silence  absolu,  ou  n’ecoutant 
dans  certains  cas,  que  les  impulsions  de  sa  conscience,  faire  com- 
prendre  par  une  reserve  significative  ou  par  une  revelation  sincere, 
que  le  mariage  offre  des  inconvenients  graves,  peut  produire  de 
deplorables  consequences,  et  qu’il  faut  le  rejeter  compl^tement  ou 
du  moins  le  differer  ? 

A I’appui  de  sa  th^se,  I’auteur  cite  un  certain  nombrc  d’exem- 
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pies  : HerMitairement  prMispose,  M.  X...  est  atteiat  de  folie. 
Apres  six  mois  de  sejour  dans  une  maisoQ  speciale,  il  recouvre  la 
raison  et  la  conserve  dans  son  int^rit*^  pendant  quinze  ans.  Sans 
consulter  les  mMecins  qui  Pont  traite  anterieurement,  un  p^rede 
famine  honorable  lui  acccrde  la  main  de  sa  fille.  Mais  deux  jours 
apres  le  mariag'e  une  exaltation  maniaque  se  declare  et  M.  X. . . 
vient  presenter  lui-meme  sa  jeune  femme  an  Directeur  de  la  mai- 
son  de  sante  on  on  fut  force  de  le  rctenir.  Cette  maison  ctait  la 
notre.  Si  Ton  nous  avait  prealablement  interroge,  nous  cussions 
insiste  sur  le  dang'er  d’une  telle  alliance,  le  pere,  le  frere  et  la 
soeur  du  malade  ayant  eu  des  atteintes  d’alieuation.  Ce  mariage 
amena  de  funestes  consequences.  La  jeune  femme  succomba  apres 
avoir  donne  le  jour  a un  enfant,  et  le  mari  la  suivit  dans  la  tombe 
a peu  d’intervalle.  On  nous  exprima  des  reg”rets  tardifs.  La 
famille,  en  effet,  etait  coupable  d’une  g’rande  imprudence ; elle 
avait  ferme  les  yeux  sur  le  peril,  puisqu’elle  savait  d’uue  maniere 
positive  que  le  malade  avait  bte  traite  dans  notre  etablisse- 
ment. 

Un  malade  presentait  les  symptbmes  suivants  : 

Delire  ambitieux,  projets  deraisonnables,  hesitation  dans  la 
parole ; il  etait  atteint  d’uue  affection  specifique  inveteree  et  se 
trouvait  sur  le  point  de  s’nnir  a une  jeune  personne  appartenant 
h une  famille  des  plus  respectables,  qui  demanda  en  toute  since- 
rity h btre  eclairee.  Quel  alieniste  hesiterait  en  pareil  cas,  et,  aorbs 
avoir  echoue  auprbs  du  malade  lui-meme,  laisserait  s’accomplir 
en  silence  cette  fatale  union  ? 

M.  A...  a ressenti  les  symptbmes  d’unc  paralysie  g-enerale 
parfaitement  caracterisee.  Sous  I’influence  de  I’isolement  et  des 
soins  qu’ii  a recus,  tous  les  phenomenes  out  a peu  pres  disparu . 
Il  eprouve  une  remission  complete  qui  fait  croire  k une  g-uerison. 
Il  demande  alors  la  main  d’une  jeune  fille.  Nous  sommes  consul- 
tes  et  declarons  sans  detour  qu’une  rechute  ne  se  fera  pasattendre. 
En  effet,  quelques  mois  apres,  de  nouveaux  accidents  se  mani- 
festent  et  se  tcrminent  par  la  mort  deux  ans  plus  tard. 

Un  melancolique  nous  confesse  le  penchant  qui  le  porte  an 
suicide  et  lui  cause  dautant  plus  d effroi  que  plusieurs  de  ses 
proches  ont  mis  volontairement  fin  k leurs  jours.  On  lui  indique 
le  mariag-e  comme  diversion  et  moyen  de  curabilite.  Que  doit-il 
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faire  ? Quelques  jours  apres,  la  famille  k laquelle  il  desire  s’allier 
reclame  ^ son  tour  un  avis.  La  reponse  fut  ce  qu'elle  devait  6tre, 
doublement  neg’ative. 

Se  taire  toujours  en  se  retranchant  syslematiquement  derri^re 
Tarticle  378  semble  d’un  rig*orisme  exag’ere,  contraire  m6me  par- 
fois  a la  morale  sociale  et  aux  devoirs  professionnels  parccque  le 
medecin  doit  etre  un  bonnete  homme  avant  tout  et  qu’il  est  sou- 
vent  un  pbre  de  famille. 

II  n’est  pas  impossible,  en  efifet,  que  le  medecin  soit  consulte 
par  une  personne  de  sa  propre  famille  k I’occasion  d’une  union 
projetee  dans  les  conditions  on  nous  nous  sommes  places.  Aura-t-il 
encore  le  courage  de  garder  le  silence  alors  qu’il  pent  d'un  seul 
mot  peut-^tre  conjurer  le  malheur  de  plusieurs  generations. 

Les  droits  des  alienes  peuvent  se  resumer  en  un  seul,  qui  con- 
siste  b exiger  qu’il  soit  fait  b leur  egard  ce  qu’ils  voudraient  faire 
eux-memes,  s’ils  etaicnt  sains  d’esprit,  pour  le  plus  cher  de  leurs 
parents.  C’est  ainsi  qu’il  leur  est  du  une  assistance  prompte  et 
des  soins  eclaires  pour  faciliter  leur  guerison ; une  protection 
vigilante,  dans  quelque  condition  qu’ils  se  trouvent,  dans  leurs 
families,  dans  les  asiles,  ou  devant  les  tribunaux.  Serait-ce  porter 
atteinte  k leurs  droits,  et  serait-ce  mal  interpreter  le  sens  de  la  loi 
que  de  les  detourner  du  mariage  ? 

Le  doctcur  Hughes  voulait  qu’on  n’autorisht  le  mariage  des 
alienes  que  dans  I’^ge  sterile,  s’appuyant  sur  cet  argument  que 
s’ils  etaient  sains  d’esprit,  ils  ne  voudraient  certainement  pas 
d’une  progeniture  entachee  d’un  pareil  vice  hereditnire  et  que, 
d’autre  part,  de  semblages  mariages  peuvent  determiner  une 
deterioration  de  la  race,  dont  la  societe  a le  devoir  et  le  droit  de 
se  preserver. 

Pressenti  sur  la  conduite  qu’il  observerait  dans  des  circonstan- 
ces  analogues,  le  doctcur  Gaide,  dans  une  societe  medicale,  decla- 
rait  qu’il  ne  se  sentirait  pas  le  courage  d’obeir  h la  loi : « Ma 
conscience,  dit-il,parlerait  plus  haut  qu’elle,  et  si  par  impossible, 
la  peine  prononcee  par  le  code  m’etait  appliquee,  j’en  appellerais 
k lous  les  peres  dc  famille,  et,  la  tete  haute,  je  plaindrais  le  tribu- 
nal qui  se  serait  cru  autorise  k me  punir  d’avoir  preserve  une 
femme  et  sa  generation  tout  enti^re.  » 

Et  si,  malgre  la  loi,  nous  obeissons  k I’impulsion  d’un  senti- 


4 


50 


L.  THIVET 


ment  gea^reux,  dans  quelles  limites  le  feroas-nous  ? L’essentiel, 
d’apr^s  Casimir  Pinel,  serait  de  proportionner  pour  ainsi  dire  ses 
divulgations  k la  stricte  necessite,  le  medecin  trouvant  toujours 
dans  son  experience  et  dans  son  esprit  le  moyen  de  se  faire  enten- 
dre, sans  violer  directement  le  secret  medical.  II  ajoute  qu’il  ne 
s’agit  pas,  en  effet,  de  reveler  la  maladie  du  client  k la  personne 
interess'^e  k la  connaitre,  mais  de  faire  uniquement  sentir  que  le 
mariage  serait  une  inopportunite  et  meme  un  peril. 

En  resume,  deux  opinions  : la  premiere  nous  prescrivant  le 
secret  absolu  dans  tous  les  cas,  la  seconde  nous  permettant  d’ana- 
lyser,  de  peser  les  conditions  dans  lesquelles  nous  pouvons  ou 
nous  devons  repondre. 

D’antres  fois  la  question  'se  presente  differemment  : les  deux 
futurs  conjoints  sont  parfaitement  sains  Tun  et  Tautre,  leur  equi- 
iibre  intellectuel  n’a  jamais  varie;  mais  dans  la  famille  de  Tun 
d’eux  il  y a eu  un  ou  plusieurs  parents  proches  ou  eloignes  qui 
ont  ete  traites  pour  une  maladie  mentale,  qui  ont  fait  un  sejour 
plus  ou  moins  prolonge  dans  un  asile.  Quelles  que  soient  les  pre- 
cautions prises  par  la  famille  eprouvee  pour  dissimuler  cette  tare, 
bien  qu’elle  ait  pretendu  qu’il  ne  s’agissait  que  d’affections  pure- 
ment  nerveuses,  passageres,  sans  tendance  hereditaire,  I’autre 
famille  inquiete  se  met  en  quete  de  renseignements,  et  flnit  sou- 
vent  par  decouvrir  le  medecin  qui  a autrefois  donne  des  soins, 
auquel  cas  on  I’interroge  d’une  facon  detournee,  ou  on  le  fait 
interroger  adroitement  par  un  intermeiiaire  plus  en  situation 
d’obtenir  les  details  que  Ton  desire,  et  toute  la  serie  des  questions 
liabituelles  se  dresse  de  nouveau  : A quelle  epoque  M.  X.. . etait-il 
en  traitement,  quelle  etaitsa  maladie,  peut -on  esperer  que  ses 
enfants  n’en  seront  pas  atteints  ? etc. . . On  ira  mSme  jusqu’a  sur- 
prendre  votre  bonne  foi;  on  plaidera  comme  on  dit  vulgairement 
le  faux  pour  savoir  le  vrai  : « J’ai  epouse,  vous  dira-t-on,  la  fille 
d’une  personne  que  vous  avez  soignee  dans  votre  maison  de  sante 
pour  une  affection  cerebrale,  et  je  vous  serais  reconnaissant  de 
m’indiquer  les  moyens  d’eviter  autant  que  possible  la  production 
d’accidents  semblables  dans  ma  famille.  i Or,  le  mariage  n’a  pas 
eu  lieu  et  Ton  desire  savoir  seulement  si  telle  personne  a ete  reel- 
lement  internee  pour  cause  d’alienation  mentale. 

Mille  subterfuges  serviront  en  pareil  cas  pour  arriver  au  but 
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qu’on  se  propose.  Sera-t-il  toujours  possible  au  medecin  de  les 
dejouer  ? 

II  y a en  outre  une  distinction  h etablir  entre  Ics  asiles  des 
grandes  villes  dont  la  population  est  considerable,  et  ceux  de 
moindre  importance  comme  il  s’en  trouve  un  grand  nombre  en 
province.  Dans  ces  dernicrs,  il  est  bien  malaise  au  medecin  de 
voiler  le  caract^re  de  la  maladie,  interroge  comme  il  Test  a cha- 
que  instant  par  des  parents,  des  amis,  des  voisins,  auxquels  ii  ne 
pent  malgre  sa  circonspection  et  ses  scrupules  donner  des  repon- 
scs  toujours  evasives.  Un  membre  de  la  famille,  par  exemple,  est 
venu  voir  le  .malade  et  n’a  pas  cm  devoir  garder  le  secret  sur 
cctte  visite;  le  commissaire  de  police,  le  maire,  le  juge  de  paix,  le 
procureur,  ses  substituts,  en  sont  instruits  par  suite  mSme  de 
leurs  fonctions  et  peuventetre  interesses  kobtenir  des  renseigne- 
ments. 

On  congoit  qu’^  supposer  cette  notoriete,  la  dissimulation  serait 
puerile,  et  de  plus,  equivoque  et  dangereuse,  puisqu’on  pourrait 
mal  interpreter  d une  part,  la  conduite  du  medecin,  on  prononce 
si  vite  et  si  facilement  le  mot  de  sequestration  arbitraire,  et  d’au- 
tre  part,  en  induire  que  Tetat  du  malade  est  plus  grave  qu’il  ne 
Test  veritablement. 

Pour  Casimir  Pinel,  non  seulement  le  medecin  ne  doit  pas.etre 
le  servile  observateur  d’une  discretion  systematique,  mais  il  doit 
aller  au-devantdu  peril  dans  I’espoir,  peut-6tre  chimerique,  que  la 
folie  deviendra  plus  rare  et  la  deterioration  de  I’esp^ce  moins 
rapide.  Il  pense,  en  definitive,  etcesont  les  conclusions  de  son  tra- 
vail : 

Que  si  le  mariage  projete  semble  au  medecin  nuisible  k Pun 
des  conjoints  et  fatalement  grave  par  ses  consequences ; que  si  I’in- 
flucnce  hereditaire  se  fait  craindre,  Phomme  de  Part,  justement 
preoccupe  de  Pinteret  des  families  et  de  celui  non  moins  sacre  de 
la  societe,  doit  user  de  tous  les  moyens  en  son  pouvoir  pour 
empecher  une  telle  union  et  les  malheurs  qui  en  seraient  insepa- 
rables. 

Le  medecin  alienisto,  dit  Pinel,  doit  alors  dans  un  langage 
reserve,  bien  que  loyal  et  ferme,  prevenir  d’abord  son  client,  puis 
les  parents  du  malade,  et,  s’il  n’est  point  ecoute,  leur  declarer  son 
intention  irrevocable  de  faire  sentir  h la  famille,  qui  le  consulte, 
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la  necessity  d’ajourner  le  mariag'e  ou  d’y  renoncer  completement. 
II  ajoute  qu’on  trouvera  avantag’e  et  coavenance,  toutes  les  fois 
que  la  possibilite  s’en  presen tera,  ^ s’entendre  avec  Ic  medccin  des 
consultants,  lequel,  grace  k la  confianceque  sa position  lui  assure, 
pourrait,  en  blessant  moins  directement  leurssusceptibilites  inti- 
mes, les  dissuader  plus  aisement  et  plus  stirement  du  mariag-e. 

Ce  sont  la  conseils  qui  semblent  emanes  d’un  sentiment  bien 
net  des  devoirs  superieurs  de  conscience  et  d’humanite,  mais  sont- 
ils  reellement  applicables,  et  ne  sortirions-nous  pas  de  notre  rdle 
en  nous  constituant  ainsi,  et  d’emblee,  g’ardiens  vig:ilants  de  la 
sante  intellectuelle  au  sein  des  families,  qui  n’ont  point  demande 
ce  service  ? 

En  d’autres  termes  et  si  Ton  admet  qu’il  faille  parfois  se  sous- 
traire  dans  une  certaine  mesure  ^ la  loi  du  secret  profession nel, 
devons-nous  user  de  cette  latitude  au  benefice  de  personnes  autres 
que  celles  mSmes  qui  sont  confiees  k nos  soins?  Si  Ton  partag'e 
cette  manikre  de  voir,  le  secret  medical  risque  fort  de  perdre  son 
caractkre. 

Peut-6tre  y aurait-il  avantage  k ne  prendre  en  consideration 
que  le  malade  lui-meme  et  r^server  pour  lui  toute  notre  sollici- 
tude,  et  les  difficultes  de  la  question  seraient  dejk  plus  limi- 
tees. 

Puisque  nous  sommes  sur  ce  terrain,  nous  croyons  pouvoir, 
sans  sortirde  notre  sujet,  proposer  la  question  suivante  : Devons- 
nous  la  verite  toute  entiere  k la  femme  ou  au  mari,  lorsque  Pun 
des  deux  est  atteint  d’alienation  mentale  et  confie  k nos  soins. 
Dans  la  grande  majorite  des  cas  sans  doute,  disons  m^me  presque 
toujours,  nous  n’eprouvons  aucune  hesitation  k donner  le  diagnos- 
tic et  le  pronostic  de  la  maladie,  lorsque  nous  sommes  interroges 
par  la  femme  ou  par  le  mari. 

Dependant  il  pent  arriver,  et  le  fait  s’est  presente,  que  nos 
confidences  soient  mises  k profit  par  celui  qui  les  reclame  au  plus 
grand  detriment  du  malade.  II  se  pent  que  nos  declarations  per- 
mettent  k celui  qui  administre  les  biens  de  Paliene  de  surveiller 
d’autres  inter^ts  que  ceux  qui  lui  sont  confies,  de  prendre  des 
determinations  que  serait  loin  de  ratifier  le  malade  s’il  revenait 
a la  sante. 

Devons-nous  prendre  quelque  souci  de  cette  eventualite,  ou 
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nous  faut-il  admcttrc,  par  exeraple,  que  la  femme  dont  le  marl  est 
interne  ale  droit  d’exig’cr  I’integrrite  de  nos  revelations  en  posant 
ce  principe,  que  le  secret  de  Tetat  mental  de  son  mari  nous  ayant 
ete  confie  par  elle,  nous  en  sommes  entierement  liberes  vis-a-vis 
d’elle? 

Nous  le  repetons,  ce  sent  lii  des  exceptions,  mais  encore  faut-il 
qu’elles  soient  prevues  pour  que,  le  cas  ecbeant,  nous  ne  nous 
laissions  pas  surprendre  par  les  circonstances,  car  nous  pouvons 
etre  avert!  du  motif  secret  dissimule  dans  la  demande  qu’on  nous 
adresse,  nous  pouvons  savoir  qu’on  n’attend  qu’un  mot  de  nous 
pour  prendre  telle  mesure  qui  serait  fort  prejudiciable  k notre 
malade;  faut-il,  en  ce  cas,  exprimer  toute  notre  pensee,  ou  faut-il  la 
reserver,  ne  la  livrer  qu’en  partie? 


IV 


Le  tribunal  civil  de  Ddle  eut  ^ juger,  en  1887,  une  affaire  qui 
eut  un  certain  retentissement  dans  le  Jura. 

Void  le  resume  des  faits,  tel  qu’ilest  rapportedans  les  Annates 
Medico- Psychologiques  du  mois  de  mars  1888  : 

Le  docteur  R. . . tient  k D61e  une  maison  de  sante.  II  a eu  comme 
pensionnaire,  du  31  mai  au  6 juin  1887,  une  dame  X..,,  qui 
parvint  k s’evader  aprbs  dix  jours  de  traitement.  Apres  son  eva- 
sion, M"*®  X. . . fut  soumise  k I’examen  de  trois  specialistes,  con- 
formement  k une  ordonnance  du  tribunal  de  D61e.  Ces  trois 
medecins  declar^rent,  dans  leur  rapport,  que  M*"®  X...  ne  devait 
pas  6tre reintcg'ree  dans  la  maison  de  sante  du  docteur  R...,  son 
etat  ne  presentant  aucun  dang’cr  pour  la  sodete.  Le  docteur  R, . . 
fit  alors  paraitre  une  brochure  intitulee  : Observations  sur  la  manie 
raisonnante,  dans  laquelle  X...  etait  suffisamment  desig-n^e 
pour  que  le  parquet  poursuivit  d’office  I’auteur  pour  violation  du 
secret  professionnel.  C’est  dans  ces  conditions  que  I’afifaire  est 
venue  devant  le  tribunal  ae  D61e.  M.  Billot,  procureur  de  la 
Republique,  a requis  une  condamnation.  Le  tribunal,  recounais- 
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sant  le  docteur  R...  coupable  du  delit  de  violation  du  secret 
professionnel,  I’a  condamne  ^ 200  francs  d’amende  et  2.000  francs 
de  dommag-es-inter6ts. 

Voilk  done  un  medecin  condamne  pour  avoir  public  une  obser- 
vation dans  laquelle  la  malade  s’est  reconnue.  Certes,  e’est  Ik, 
entre  toutes,  une  question  qui  exig-e  une  solution  pratique,  car  la 
plupart  des  observations  cliniques,  lorsqu’elles  sont  publiees, 
comportent  tons  ces  details,  que  Ton  reproche  au  docteur  R... 
d’avoir  signalees.  Nous  savons  en  efifet  quel  est  le , prix  de  ces 
details  ; e’est  dans  leur  exactitude  que  reside  I’intkret  m§ine  de 
I’observation.  Ces  details  sont  en  quelque  sorte  toute  la  clinique  ; 
toutes  ces  notions  que  nous  pouvons  acquerir  sur  les  antecMents 
personnels  et  hereditaires,  sur  le  milieu  special  dans  lequela  vecu 
I’alien^.  sur  les  differentes  etapes  de  sa  vie  avant  son  internement, 
sur  les  modifications  qu’a  subi  chaque  jour  son  etat  mental,  nous 
permettent  de  reconstituer  son  histoirepathologique,  sans  laquelle 
nous  ue  pouvons  etablir  un  diagnostic. 

Faut-il  done  renoncer  k la  recherche  de  tons  ces  elements 
d’6tude  et  a leur  publication,  ce  serait  k coup  shr  arreter  ou 
tout  au  moins  entraver  singulikrement  les  progrks  de  la  psychik- 
trie  ? 

La  cour d’appel  de  Besancon,  devant  laquelle  le  docteur  R... 
avait  transporte  sa  cause,  confirma  la  sentence  des  premiers 
juges.  Donnons  quelques  extraits  de  ce  jugement : ' 

« Considerantque  les  conclusions  decetecritsont:  que  M"*®  X... 
est  dangereuse  et  irresponsable  et  qu’elle  doit  etre  internee  ; que 
pour  justifierses  conclusions,  I’auteur  invoque  et  reproduit  tout  k 
la  fois  les  constatationsqu’il  a faitessur  sa  pensionnaire,  et  dans  la 
plus  grande  partie  de  la  brochure  des  faits  plus  anciens  et  pulses  d 
diverses  sources;  qu’il  n’y  a pas  lieu  de  rechercher  avec  les  parties 
en  cause  si  ces  faits  sont  ou  ne  sont  pas  certains  et  si  le  prevenu 
en  a retire  ou  non  de  justes  consequences  ; 

* Considerant,  quant  k ces  faits,  que,  fussent-ils  deja  connus  de 
quelques  personnes,  le  prevenu  ne  les  a connus  que  par  la  confi- 
dence de  la  famine  ou  de  I’homme  de  Part  qui  avait  donne  les 
premiers  soins  au  sujet,  et  quant  aux  autres,  que  les  observations 
du  medecin  sur  la  personne  de  sa  pensionnaire  et  de  la  maladie 
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dont,  k tort  on  k raison,  il  a cru  reconnaitre  Texistence,  etaient 
secretes  de  sa  nature  ; 

« Consideraut  que,  de  son  aveu,  la  plaignanteest  lesujetdont  il 
s’agit  dans  cette  observation,  que  celle-ci  y est  designee  d’ailleurs 
par  un  trds  grand  nombre  de  details  et  notamment  gar  Vinitiale  du 
nom  de  son  mari^  etc.; 

“ Par  ces  motifs,  la  cour  confirme  le  jugement  de  premiere  ins- 
tance sur  la  declaration  de  culpabilite,  el6ve  k 500  fr.  la  peine  de 
200  fr.  d’amende  prononcee  par  les  premiers  juges,  maintient  le 
chiffre  de  2.000  fr.  de  dommages-interets,  etc.  » 

Nous  avons  souligne,  parmi  les  faits  reprochbsau  doctcur  R... 
celui  d’avoir  rapporte  les  antecedents  de  sa  malade  et  celui  de 
I’avoir  designee  dans  son  observation  par  un  tr^s  grand  nombre 
de  details  et  par  I’initiale  du  nom  de  son  mari. 

Prenons  maintenant  au  hasard  une  observation  parmi  celies 
qui  ontete  publiees  cette  annee  ; nous  lisons  : Henriette  B..., 

institutrice  avec  brevet  siiperieur,  est  nee  au  Havre  le  31  octobre 
1859,  d’un  pbre  tr^s  original  qui  a mange  toute  sa  fortune  et  qui 
est  mort  assassine.  Elle  a un  frbre  imbecile,  presque  idiot.  Elle 
perdit  sa  m^re  k onze  ans  et  apprit  par  hasard  ce  malheur  qu’on 
lui  avait  cache 

Plus  loin  une  serie  de  lettres,  dont  une  est  qualifiee  d’erotique, 
adressees  par  la  malade  au  medecin  de.retablissement  dans  lequel 
elle  est  soignee,  et  qui  prouventen  eflet  une  deviation  remarqua- 
ble  du  sens  moral. 

Serait-il  difficile  k la  personne  qui  fait  le  sujct  de  cette  observa- 
tion de  se  reconnaitre  au  cas  on  elleserait  remise en  liberte  comme 
il  en  etait  question  d’ailleurs.  Nous  ne  le  pensons  pas  ; nous  ajou- 
tcrons  meme  qu’il  serait  extremement  aise  pour  qui  que  ce  soit  de 
reconstituer  avec  ccs  donnees  I’histoire  de  Henriette  B...,  ainsi 
que  celle  des  autres  membres  de  sa  famille. 

Et  cependant  I’auteur  de  cette  observation,  distingue  medecin 
d’asile,  dont  le  sens  clinique  se  revble  tant  k la  precision  qu’h 
I’abondance  des  documents  qu’on  rencontre  dans  ses  ecrits,  n’a 
pas  ete  poursuivi. 

Ne  s’est-il  pas  expose  ? 
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Quel  est  celui  de  nous  qui  n’a  jamais  assume  pareille  respon- 
sabilite? 

II  y a lieu,  encore  une  fois,  de  se  demander  quelle  part  nous 
devons  faire  aux  justes  revendications  de  ceuxqui  exigent  la  plus 
enti^re  discretion,  et  quelle  part  k la  necessite,  evidcnte  pour  nous, 
do  consigner  dans  nos  observations  tons  les  fails,  de  quelqueordre 
qu’ils  soient,  quand  ils  sont  de  nature  k eclairer  le  diagnostic. 

II  va  sans  dire  que  le  nom  du  malade  importe  peu,  que  I’ini- 
tiale  de  ce  nom  pent  etre  changee,  supprimee  au  besoin;  mais 
pouvons-nous  laisser  de  c6te  I’age,  la  description  physique  du 
sujet,  alors  que  la  conformation  des  organes  semble  acquerir 
chaque  jour  la  plus  haute  importance  en  alienation  mentale,  chez 
les  degen6r6s  en  particulier ; pouvons-nous  omettre  d’exposer 
toutes  les  circonstances  anterieures  k I’internement  lorsqu’elles 
sont  caracteristiques  et  portent  dej^  I’empreinte  du  germe  mor- 
bide  dont  nous  constatons  actuellement  le  developpement  ? Non, 
sans  doute,  et  pour  ne  parler  que  des  antecMents  hereditaires, 
nous  n’accorderions  aucune  valeur  k toute  observation  qui  n’en 
ferait  pas  mention. 

“ En  d’autres  termes,  I’exactitude  avec  laquelle  nous  tragons  le 
portrait  physique  et  mental  de  I’aliene  peut,  si  la  ressemblance 
est  suffisante,  inspirer  h celui-ci  la  pensee  qu’il  n’a  que  trop  sou- 
vent,  d’ailleurs,  d’intenter  au  medecin  des  poursuites  judiciaires 
qu’il  qualifiera  de  justes  repr6sailles,  et  tirer,  en  quelque  sorte, 
vengeance  de  son  internement.  C’est  du  moins  la  conclusion  qui 
s’impose,  k n’en  juger  que  par  I’arret  rendu  k Besancon  dans  le 
proems  du  D'  R . . . 

A ce  propos,  et  en  admettant  qu’en  aucun  cas  nous  ne  puis- 
sions  publier  I’observation  clinique  d’un  malade  interne  dans  une 
maison  privee,  il  y a lieu  de  se  demander  si  I’asile  public  ne  nous 
conf^re  pas  ce  droit. 

Pour  Casimir  Pinel,  il  y a une  difference  sensible  entre  les 
situations  respectives  du  medecin  d’un  asile  public  et  du  medecin 
d’un  asile  prive.  On  ne  pent,  d’apr^s  lui,  en  fait  de  reserve,  deman- 
der au  premier  ce  que  Ton  demanderait  au  second  : 

f Les  personnes  qui  pro  sequent  I’admission  des  malades  dans 
les  asiles  publics  ne  se  preoccupent  pas  d’ordinaire  de  la  question 
de  divulgation  ; c’est  dans  les  classes  superieures  ou  I’on  connait 
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les  prejug*es  rolatifs  k la  folie,  et  ou  Ton  apprecie,  d’ailleurs,  avec 
plus  de  sagacite  les  consequences  de  cette  affection,  qu’on  fait  du 
secret  un  interdt  preponderant.  Aussi  la  discretion  et  la  prudence 
sont-elles,  dans  les  asiles  prives,  bien  plus  strictement  necessaires 
que  dans  les  asiles  publics.  » 

Son  arg’uraent  nous  parait  fort  contestable,  en  ce  qu’il  tend  k 
etablir  une  certaine  similitude  entre  classe  superieurc  et  classe 
fortunee;  les  deux  peuvent  serencontrer  dans  la  maison  de  sante 
privee,  mais  aussi  combien  de  malades  n’avons-nous  pas  observes 
qui  n’appartcnaient  qu’k  la  dernikre?  Etd’un  autre  c6te,  dans  les 
asiles  publics,  au  milieu  des  alienes  dont  I’Mucation  et  Tinstruc- 
tion  sont  restees  rudimentaires,  que  de  pauvres  g’ens  qui,  n’ayant 
pas  le  privilege  de  la  fortune,  ont  recu  neanmoins  une  culture 
intellectuelle  suffisante  pour  leur  permettre  d’apprecier  les  bien- 
faits  du  secret  professionnel ! 

Dans  certains  cas  meme,  la  famille,  pensant  que  le  malade 
marchera  plus  vite  et  plus  sdreinent  vers  la  guerison  souhaitee, 
paie  d’abord  un  prix  de  pension  assez  eleve,  puis  diminue  pea  k 
peu  ce  prix  jusqu’au  jour  oil  Tepuisement  de  ses  ressources  ou  des 
revers  de  fortune  I’obligek  le  supprimer  entikrement. 

Que  devient  alors  le  secret? 

S’il  faut  en  croire  Tauteur  que  nous  avons  cit6,  le  secret  pro- 
fessionnel deviendrait  moins  etroit  dks  que  le  malade  franchit  la 
porte  de  la  maison  de  sante  privee  pour  entrer  dans  Tasile 
public. 

Cette  doctrine  evidemment  n’est  pas  soutenable. 

Et  cependant  k c6te  du  droit  sacre  de  la  famille  au  secret  d’oii 
peut  dependre  son  repos  et  son  avenir,  il  y a pour  le  medecin  le 
devoir  de  s’eclairer  et  d’eclaircr  les  autres  ; or,  il  n’est  point  d’au- 
tre  moyen  pour  realise:'  cet  enseignement  confraternel  que  la  publi- 
cation des  observations  cliniques. 

Resumons;  D’une  part,  un  arrkt  dont  les  tcrmes  nous  invitent 
k nous  mettre  en  garde  contre  une  description  trop  minutieuse  de 
la  personne  confieeanos  soins;  d’autre  part,  niicessitede  cette  des- 
cription pour  constituer  les  archives  cliniques  qui  sont  la  base 
meme  de  nos  etudes  ; quelle  est  done  la  methode  que  nous  devons 
suivre  dans  la  redaction  de  nos  observations  medicales  pour  sau- 
vegarder  les  inter^ts  moraux  du  malade  et  I’interet  scientifique 
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qui  s’attache  a la  recherche  des  documents  les  plus  complets?  Tel 
est  le  sens  de  cette  question  que  nous  avons  jug’ee  dig’ne  d’attirer 
I’attention  des  medecins  alienistes  et  que  nous  soumettons  a leur 
examen. 


V 


Nous  venons  d’indiquer  quelques  conditions  delicatcs  de  la 
situation  du  medecin  d’asile  k I’egard  du  secret  professionnel.  II 
en  est  d’autres  qui,  pour  etre  moins  frequentes,  n’en  sont  pas 
moins  interessantes. 

Depuis  quelques  annees  I’opinion  publique  se  passionne  volon- 
tiers  pour  toutce  qui  touche  k I’alienation  mentale;  en  cette  ma- 
tikre  commeen  medecinegenerale,  I’incompetence  n’exclue  pas  une 
certaine  tendance  k poser  des  principes,  k discuter  bien  des  faits 
dont  I’appreciation  ne  relkve  que  du  specialiste. 

Aussi  nous  faut-il  compter  avec  une  certaine  presse,  incessam- 
ment  k I’afftit  des  sequestrations  arbitraires!  et  d’autre  part,  iors- 
que  nous  traitons  un  personnage  connu  dont  la  raison  a sombre, 
nous  premunir  coutre  les  tentatives  d’une  categ-orie  de  reporters 
qui  ne  cherchent  cn  pareil  cas,  que  Taliment  indispensable  k entre- 
tenir  la  curiosite  des  lecteurs. 

» Le  secret  medical,  dit  M.  Brouardel,  est  d’interdt  social.  Dans 
la  pratique,  cet  interet  d’ordre  superieur  peut  se  trouver  en  con- 
tradiction avec  les  interSts  particuliers,  cenx  du  medecin  ou  ceux 
du  malade.  i Ici  ce  sont  les  interets  du  medecin  qui  soot  en  jeu. 
Lorsqu’il  consent  k parler  c’est  moins  pour  donner  un  renseigne- 
ment  auquel  n’a  pas  droit  celui  qui  le  reclame,  que  pour  se  justi- 
fier  des  imputations  calomnieuses  proferees  contre  lui,  ou  seule- 
ment  prevenir  les  soupgons  dont  il  se  croit  menace. 

Le  tait  s’est  presente  souvent  durant  ces  dernikres  annees. 

Recemment  encore,  nous  lisions  dans  un  journal  tres  repandu, 
la  declaration  suivante  d’un  medecin  concernant  un  pensionnaire 
de  sa  maison  de  sante;  * M.  X...  [Ici  le  now,  en  toutes  lettres)  est  un 
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melancolique,  la  chose  ne  fait  pasde  doute,  sa tentative  de  suicide 
le  demontre  d’une  fagon  irrefutable.  Lorsque  notre  malade  est 
arrive  ici,  il  etait  dans  un  etat  de  prostration  complete  auquel 
ont  succede  de  violentes  crises,  an  cours  desquelles  il  est  devenu 
tout  d’un  coup  furieux.  Il  s’efforcait  de  briser  tout  ce  qui  se  trou- 
vait  autour  de  lui.  Les  acc^s  de  ce  g*enre  sont  chez  lui  si  terribles 
que  des  ordres  sont  donnes,  pour  que  plusieurs  domestiques  de  la 
maison  soient  constamment  attaches  a sa  personne;ils  nedoivent 
pas  le  perdre  de  vue  un  seul  instant.  A mon  avis,  sa  folie  date  au 
moins  de  deux  ans;  le  mal  a g-erme  lentement  et  maintenaut  il  se 
montre  dans  son  affreuse  realite...,  etc...  » 

On  essaierait  en  vain  de  se  le  dissimuler,  le  secret  medical  est 
compromis  par  la  publication  d’un  diagnostic  aussi  detailleet  nous 
n’en  voyons  nullement  la  n^cessite. 

Dans  un  langage  plus  reserve,  le  medecin  en  chef  du  mdme 
etablissement,  interroge  par  un  journaliste,  s’exprimait  en  ces  ter- 
mes  : t C’est  un  acc^sde  melancolie,  pas  autre  chose.  Mais  I’accbs 
est  violent,  tr^s  violent  et  particuli^rement grave.  Quant  k la  cause, 
il  ne  m’est  pas  permis  de  vous  renseigner.  Le  secret  des  malades 
ne  m’appartient  pas ; je  ne  saurais  par  discretion  professionnelle 
et  par  egard  pour  la  famillc  de  mon  client  vous  dire  autre  chose 
que  ce  que  je  vous  ai  dit.  » 

Memo  avec  ces  restrictions  et  si  nous  nous  en  rapportons  aux 
termes  de  la  loi,  le  fait  de  reveler  le  nom  de  la  maladie  sufflrait  k 
constituer  un  delit. 

On  objectera  qu’il  etait  impossible  de  garder  le  silence  alors 
que  la  famille,  les  amis  du  malade  n’avaient  pas  jug6  utile  d’ob- 
server  la  m6me  discretion,  alors  que  I’internement  ne  faisait  de 
doute  pour  personne.  Mais  devons-nous  entrer  dans  ces  conside- 
rations ? 

Si,  quand  il  s’agit  du  mariage  d’un  aliene  par  exemple,  nous 
estimons  que  I’article  378  est  d’une  application  difficile,  et  qu’il 
convient  de  faire  la  part  de  I’honnStete  professionnelle  ; si  la 
conscience,  la  probite  nous  engagent  k prevenir  dans  une  certaine 
mesure  les  consequences  fatales  d’une  union  projetee  entre  person- 
nes  qui  sont  ou  ont  ete  atteintes  de  folie,  surtout  lorsque  nous 
sommes  consultes  directement  k ce  sujet  ; par  centre,  il  semblc 
quo  le  secret  absolu,  systematique,  devient  possible  dans  les  cir- 
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Constances  qui  nous  occupent.  La  question  est  obscure,  imparfai- 
tement  delimitee  et  demande  k etre  examinee  avec  soin  ; aussi 
pensons-nous  qu’un  debat  public  ne  saurait  manquer  d’apporter 
quelque  lumi^re. 

L’exemple  que  nousavons  rapporte  n’offre  en  lui-mSme  rien  de 
particulier,  et  nous  avons  tous  present  ^ I’esprit  le  souvenir  de 
bien  d’autres  faits  semblables  qu’il  serait  trop  long’  d’enumerer  et 
dans  lesquels  le  courant  de  1 opinion  s’est  manifesto  tantSt  pour 
lemedecin,  tantOt  pour  le  malade  ; tandis  que  les  articles  de  jour- 
naux  se  succedaipnt  de  jour  en  jour,  analysant,  discutant,  arg'u- 
mentant  les  certificats  medicaux,  et  donnant  ainsi  le  triste 
spectacle  d’lme  polemique  non  seulement  inutile,  mais  encore 
pr^judiciable  aux  malades. 

« Le  medecin  d'asile,  dit  Casimir  Pinel,  ne  doit  pas  divulg’uer 
des  etrangers,  qui  I’ignorent,  le  sejour  du  malade  dans  son  eta- 
blissoment.  Si  la  presence  de  I’aliene  dans  I’asile  est  connue,  le 
medecin  est  tenu  de  faire  comprendre  qu’il  n’a  point  k s’expliquer 
sous  ce  rapport.  II  ne  doit  fournir,  en  aucun  cas,  ni  details,  ni 
renseignements  sur  la  methode  de  traitement,  les  soins  particu- 
liers  et  les  mMicaments  qu’il  a prescrits.  » 

Combien  de  fois  a-t-on  neglige  de  mettre  en  pratique  ces  sages 
preceptes  ? 

Souvent  il  arrive  quele  medecin  n’a  pas  confie  directement  k la 
presse  les  renseignements  dont  la  publication  nous  emeut,  et  ceci 
nous  conduit  ^ un  autre  ordre  d’idees.  Nous  voulons  parler  des 
rapports  medico-legaux  qui  sont  portes  k la  connaissance  du 
public. 

Contentons-nousde  poser  la  question : Un  rapport  est  demande, 
par  I’administration  dont  il  relive,  au  medecin  d’un  asile.  Ce  rap- 
port, qu’il  croitk  juste  titre  confidentiel,  renferme  sur  I’etat  physi- 
que et  mental  de  I’aliene  les  details  les  plus  circonstancies.  Quel 
ne  sera  pas  son  etonnement  lorsque  peu  dc  temps  apr^s  il  verra  ce 
document  reproduit  textuellemeot  par  les  journaux.  Ceci  n’est 
point  une  supposition  gratuite  et  le  cas  s’est  presente  assez  sou- 
vent pour  que  nous  n’ayons  pas  besoin  d’insister.  Nous  demandons 
encore  k ce  propos  ce  quedevient  le  secret  medical  ? Par  qui  est-il 
viole  ? Dans  I’hypoth^se  on  un  intermediaire  peu  scrupuleux 
entre  le  medecin  et  i’administration  aurait  communique  un  certi- 
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ficat  medical  qu’il  d^tenait  provisoirement,  n’y  aurait-il  pas  lieu 
de  Ten  rendre  responsable? 

En  resume,  nous  croyons  Stre  I’interprete  d’un  sentiment 
g^eneral  en  formant  le  voeu  de  posseder  ii  ce  sujet  des  notions  posi- 
tives, afin  d’obtenir  au  moins  ce  resultat  qu’un  rapport  medical 
demande  par  Tautorite  administrative  ou  judiciaire  ne  puisse 
tomber  en  des  mains  etrang*6res. 

Remarquons  en  outre  que  ceux-lk  meme  dont  I’ardeur  n’a  pas 
d’egale,  quand  il  s’ag-it  de  penetrer  aupr^s  du  medecin  afin  de 
recueillir  les  materiaux  d’une  chronique  sur  une  affaire  k sensa- 
tion, ceux-lk  nous  accusent  bien  facilement  de  trahir  la  discretion 
professionnelle. 

Quand  il  fut  question,  il  y a quelques  annees,  d’ouvrir  de 
nouveaux  cours  de  clinique  mentale  dans  certains  asiles  d’alie- 
nes,  on  criaau  scandale.  Un  grand  journal  du  matin  ne  pouvait 
contenir  son  indignation ; bientbt  les  organes  politiques  de 
moindre  importance  imit^rent  son  exemple.  Sur  tous  les  points 
les  medecins  furent  mis  en  cause.  On  incrimina  le  nombre  et  la 
quality  de  leurs  auditeurs,  la  presentation  ou  plutdt  Texhibition 
des  fous,  la  divulgation  du  secret  medical. 

Et  cependant  le  scandale  etait  bien  plutdt  dans  la  presse  poli- 
tique, dans  la  presse  litteraire  qui  transportaient  d’un  auditoire 
special  d’el^ves,  dans  le  public  des  journaux,  des  observations, 
des  reflexions,  des  faits,  des  questions,  des  reponses  quin’avaient 
d’autre  but  que  d’initier  aux  signes  et  a tous  les  desordres  carac- 
teristiques  des  maladies  mentales,  un  public  de  medecins. 

De  ce  qui  precede,  nous  devons  deduire  qu’il  serait  urgent  de 
fixer  les  limites  dans  lesquelles  nous  pouvons  donner  satisfaction 
k la  curiosite  des  representants  de  la  presse,  tout  en  respectant  la 
doctrine  du  secret  medical. 
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VI 


II  est  bien  d’autres  circonstaiices  dans  lesquelles  le  medccin 
alieniste  pent  hesiter  sur  I’interpretation  de  I’article  378,  et  dont 
la  complexite  merite  un  examen  approfondi.  II  est  aise  k chacim 
de  les  prevoir  et  de  les  sig’naler. 

Nous  n’avons  eu  d’autre  but  dans  ce  court  apercu  sur  la  ques- 
tion du  secret  professionnel  en  medecine  mentale  que  de  mettre 
en  lumi^re  les  difficultes  speciales  que  nous  pouvons  eprouver 
souvent  dans  la  pratique  de  notre  art,  nous  avons  recherche 
parmi  les  travaux  anterieurs  ceux  qui  nous  interessaient  directe- 
ment ; nous  avons  utilise  les  documents  juridiques  relatifs  h ce 
sujet ; et  nous  avons  borne  notre  etude  a quelques  points  princi- 
paux,  ceux-lh  meme  dont  la  solution  nous  parait  devoir  etrc 
impatiemment  attendue  par  le  public  medical  des  asiles  d’alienes. 

Etude  bien  incomplete  sans  doute ; mais,  outre  qu’il  ne  nous 
appartient  pas  de  conclure,  nous  ne  pouvions  entreprendre  une 
tache  qui,  plus  considerable,  eut  excede  les  limites  de  notre  pro- 
8*ramme,  ni  nous  livrer  a une  discussion  que  seules  la  pratique 
deje,  ancienne  des  maladies  mentales  et  I’experience  acquise  peu- 
vent  rendre  profitable. 

C’est  pourquoi  nous  ne  saurions  mieux  faire  en  terminantces 
lig-nes,  que  de  solliciter  la  bienveillante  attention  de  Messieurs  les 
Membres  du  Congres  k I’eg’ard  du  souci  que  nous  avons  de  conci- 
lier,  avec  robiigation  Idgale  du  secret,  roblig-atioii  morale  de  faire 
le  bien;  heureux  si  nous  pouvions  au  milieu  des  opinions  emises 
voir  se  deg-ag-er  la  lig-ne  de  conduite,  que  tous  nous  voulons  sui- 
vre,  entre  ce  que  commando  le  devoir  et  ce  que  reclame  Thuma- 
nite. 


TROISIEME  QUESTION 


LES  COLONIES  D’ALIENES 
Par  le  D"  RIU 


-Modecin  en  chef  du  quai-lier  des  Alit^nes  d’Orloans  (Loiret) 


Le  CongT^s  international  de  mMecine  mentale  tenu  k Paris  en 
1889  emit  le  voeu  qu’il  fut  etabli  des  colonies  ag'ricoles  dans  tons 
les  pays  quand  cela  serait  possible.  Le  Cong-r^s  estimait  que  les 
colonies  devraient  6tre  k proxiraite  et  non  distinctes  des  asiles 
d’ali^nes. 

Ce  voeu  avait  ete  emis  aprfes  le  remarq liable  rapport  de  notre 
reg-rette  colleg-ue,  le  D’’  Baume,  et  la  communication  interes- 
sante  de  notre  coll^g’ue  le  D’’  H.  Tagruet.  II  repondait  k la  preoc- 
cupation bien  leg-itime  d’indiquer  un  remade  k « Paccumulation 
f dans  les  asiles  publics  de  sujets  incurables,  de  dements  inoflfen- 
« sifs,  d.’idiots,  d’imbeciles,  d’oii  resulte  I’encombrement  considere 
« comme  la  plus  grande  plaie  du  service  des  abends.  » 

Ce  remMe  c’etait  la  creation  de  colonies  ag’ricoles  ayant  pour 
double  objectif  de  remedier  a Pencombrement  des  asiles  dans  le 
present  et  dans  Vavenir  et  de  creer  des  ressources  pour  Passistance 
publique. 

Du  travail  du  O'"  Baume,  je  vous  demande  la  permission  de 
vous  rappeler  les  principales  propositions  telles  qiPil  les  avait  for- 
mulees  lui-mSme. 
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Premiere  'projiosition.  — Lcs  asiles  sont  destines  d recevoir  en 
traitement  ou  en  observation  les  alienes  curables  et  les  alienes  ou 
idiots  dang'ereux.  La  duree  de  la  periode  de  traitement  ou  d’ob- 
servation  est  laissee  k I’appreciation  du  medecin  en  chef. 

Dans  un  delai  de  cinq  ans,  k partir  de  la  promulgation  de  la 
loi,  les  departements  devront  creer,  sous  le  nom  de  colonies  agri- 
coles, des  annexes  distinctes,  quoique  dependantes  et  aussi  rap- 
prochees  que  possible  des  asiles  publics,  pour  y deverser  les  alie- 
nes ou  idiots  valides,  paisibles  et  ayant  acbeve  a I’asile  leur 
periode  de  traitement  ou  d’observation. 

Ces  colonies  agricoles,  qui  relkveront  de  I’administration  de 
I’asile,  seront  places  sous  les  soins  immediats  d’un  medecin  ad- 
joint, d’un  agent  comptable,  d’un  chef  de  culture  et  de  preposes  en 
nombre  suftisant, 

Deuxieme  proposition.  — Le  travail  des  alienes  sera  developpe 
sur  la  plus  large  echclle  dans  un  triple  but  d’hygiene  et  de  traite- 
ment, d’ordre  et  d’economie,  d’assistance  et  de  patronage. 

Le  montant  de  la  vente  et  le  montant  de  revaluation  des  pro- 
duits  du  travail  reserve  k la  consummation  de  la  population  de 
I’asile  ou  de  la  colonie  seront  attribues  comme  suit;  un  dixikme 
aux  peculesdes  alienes  travailleurs,  un  dixikme  au  fondsde reserve 
k creer  pour  I’oeuvre  du  patronage,  et  les  huitautres  dixikmes  au 
profit  de  I’asilc  pour  amortir  les  frais  de  fondation  de  la  colonie  et 
diminuer  ensuite  les  charges  de  I’assistance. 

II  sera  cree  dans  chaque  departement,  avec  membres  corres- 
pondants  dans  toutes  les  communes,  une  societe  de  patronage, 
chargee  de  suivre  et  au  besoin  d’assister  k domicile  les  alienes 
indigents  en  faisant  appel  aux  subventions  publiques  et  aux  res- 
sources  de  la  charite  privee.  Les  alienes  indigents  sortant  des 
asiles  seront  assistesk  I’aide  de  leurs  pecules  etdufonds  de  reserve 
ci-dessus  mentionne. 

II  semble  qu’apres  les  discussions  sur  cette  question  aux  Con- 
grks  internationaux  de  1878  et  de  1890  apres  la  miseen  pratique  de 
la  colonie  agricole  dans  un  trks-grand  nombre  d’asiles,  il  n’y  ait 
plus  lieu  de  revenir  sur  cette  question  qui  parait  chose  jugee. 

Si  je  n’avais  etk  limite  par  les  moyens  dont  je  disposals  et  par 
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les  limites  naturelles  de  ce  rapport  j’aurais  fait  un  appel  k tous 
ceux  de  nos  coll^gfues  qui  dirig’ont  des  asiles  ayant  des  colonies 
ag-ricoles  comme  annexes  pour  leur  demander  les  resultats  prati- 
ques obtenus.  C’est  une  enquete  que  je  prevois  feconde  en  ensei- 
g’nements  pratiques;  parce  qu’elle  seule  peut  nous  reveler  dans 
quelle  mesure  on  peut  compter  sur  les  malades  pour  aug'mentor 
les  ressources  d’economie  administrative. 

A defaut  de  renseignements  recents,  je  rappellerai  ceux  confir- 
mes  par  une  long*ue  experience  et  qui  nous  sont  fournis  par  la 
Colonie  de  Fitz-James  qui,  fondee  en  1860,  ditM.  G.  Labitte,  pour 
une  population  de  1.200  alienes,  sufflsait  en  g-rande  partie  aux 
besoins  de  I’asile,  et,  son  personnel  de  travailleurs  y trouvait 
facilement  tous  les  elements  d’occupation . Plus  tard,  en  1865, 
I’asile  renfermait  1.500  malades,  la  nouvelle  annexe  agricole  de 
Villers  porte  h 500  hectares  I’exploitation  agricole  de  I’asile. 

Lk,  450  malades  sur  1.500  sont  utilises  k la  Colonie  : 300  hom- 
mes  et  150  femmes. 

D’autre  part,  M.  Labaume  nous  dit : « En  gardant  k I’asile 
10  a 15  pour  100  des  travailleurs  choisis  parmi  les  alienes  cura- 
bles  pour  les  occuper  aux  travaux  interieurs,  aux  ateliers  de 
couture,  de  menuiserie,  aux  details  de  la  petite  culture,  etc.,  il 
resterait  encore  35  k 40  0/0  de  la  population  de  I’asile  dont  les  bras 
pourraient  gtre  utilises,  c’est- k-dire  qu’un  asile  de  500  alienes 
pourraiten  deverser  pres  de  200  k la  Colonie. 

Et,  si  nous  revenons  k uneepoque  dejk  eloignee,  nous  trouvons 
en  1863  I’asile  Medico-Agricole  de  Leyme  (Lot),  cultivant  160  hec- 
tares avec  une  population  totale  de  450  malades  ou  les  femmes 
etaientplus  nombreuses  que  les  hommes.  11  est  vrai  d’ajouter  que 
les  departements  qui  alimentent  I’asile  de  Leyme,  sont  agricoles, 
— les  alienes  qui  y sont  admis,  retrouvant  k I’asile  leurs  habitu- 
des anterieures,  continuent  spontanement  le  travail  accoutume. 

Si  nous  voulons  avoir  une  idee  des  resultats  matkriels  qu’on 
peut  obtenir,  nous  apprenons  de  M.  G.  Labitte  que  la  production 
des  fermes  suffit  presque  complktement  aux  objets  de  consomma- 
tion  ; et  « sauf  les  produits  qui  ne  peuvent  provenir  de  la  culture 
« habituelle  de  la  contree,  tout  se  tire  de  I’exploitation  agricole  et 
< maraichere  des  terres  et  jardins  de  I’asile.  » 

Donnons  ici  un  apergu  des  produits,  nous  ne  saurions  mieux 
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faire  que  de  reproduire  les  termes  mSmes  du  rapport  de  M.  G. 
Labitte  : 


t La  superdcio  de  la  Colonie  de  Fitz -James  est  de240  hectares, 
dont  40  eii  prairies  et  5 en  jardins  potag’ers  ; celle  de  Villiers  est  de 
260  hectares,  dont  30  en  prairies  et  2 en  jardins. 

« Les  deux  fermes  avec  leurs  jardins  et  ceux  de  Clermont,  ont 
produit  I’annee  derni^re  (1877),  3.000  qnintaux  de  ble  ; 

• 4.000  quintaux  de  pommes  de  terre ; 

« 600  hectolitres  de  cidre  ; 

« Tous  les  legumes  necessaires  aux  divers  regimes  des  pen- 
sionnaires  et  des  indigents. 

« En  bestiaux,  pour  le  service  de  la  boucherie  de  table  : 

• bOOmoutons; 

I 200  pores ; 

« 600  volailles. 

« Le  nombre  de  boeufs  de  boucherie  necessaireh  la  cousomma- 
tion  est  trop  considerable  pour  provenir  de  Televage  des  prairies  ; 
mais  par  les  previsions  de  nouveauxassolements  de  phtures,  nous 
esperons  y pourvoir  au  moins  pour  le  tiers  de  ce  service. 

• Le  materiel  agricole  et  les  bestiaux  necessaires  kcette  exploi- 
tation de  500  hectares  se  compose  de  ; 

€ Pour  le  materiel : 

« Trois  machines  k vapeur  faisant  marcher  deux  batteuses  et 
les  appareils  pour  ralimentation  du  betail,  deux  moulins  k 
farine  ; 

« 60  charrues,  herses  et  autres  instruments  aratoires  ; 

« 2 faucheuses  et  moissonneuses  ; 

» 30  voitures  de  culture  de  tous  genres. 

« Pour  les  bestiaux  : 

« 40  chevaux ; 

• 30  boeufs  de  labour; 

« 1 .400  moutons ; 

• 60  vaches  laiti^res ; 

« 200  pores  ; 

< 80  boeufs  et  genisses  k I’engrais  ou  en  elevage  ; 

• 1.000  volailles  de  toutes  esp^ces. 

t Le  personnel  aflfecte  k cette  exploitation  et  k la  direction  des 
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malades  dans  leurs  travaux  est  de  vingt-cinq  employes  pour  cha- 
cune  des  fermes. 

« A Fitz-James  et  k Villers,  les  ateliers  necessaires  k I’exploi- 
tation  agricole,  tels  que  marechalerie,  charrorinage,  etc.,  et  k 
I’entretien  du  personnel,  sont  tenus  par  des  alienes,  qui  ay  ant 
dejk  passe  dans  les  ateliers  de  Clermont,  donnent  toutesles  garan- 
ties  de  securite  dans  le  maniement  des  instruments  qu’on  leur 
confie.  Jamais  nous  n’avons  eu  k constater  d’accident  arrive  par  la 
volonte  d’un  malade. 

• Telle  est  aujourd’hui  Torganisation  des  colonies  de  Tasile  de 
Clermont. 

€ Depuis  la  creation  de  ces  etablissemcnts  les  resultats  prati- 
ques obtenus  n’ont  jamais  cesse  de  realiser  les  esperances  de  suc- 
ccs  que  Ton  attendait ; aussi  est-il  k souhaiter  que  chaque  asile 
important  entre  dans  cette  voie  de  progrks  ouverte  k toutes  les 
tentatives  qui  ont  pour  but  I’amelioration  du  sort  des  alienes.  » 

Dans  lecompte-moral  de  Tasile  de  Quimper  pourl’exercice  1882. 
— M.  Baume  trouvait  i qu’une  exploitation  agricole  de  60  hecta- 
res a produit  en  denrees  utilisables  pour  la  consommation  de 
I’asile,  ou  vendues  comme  excedent  des  besoins,  une  somme  de 
36,000  francs,  soit  une  moyenne  de  600  francs  — brut  par  hec- 
tare. 

Messieurs,  vous  avez  dejk  apprecie  ces  resultats,  les  uns  en 
adoptant  le  voeu  que  je  rappclais  au  debut  de  ce  rapport,  les  au- 
tres  en  I’appliquant  dans  les  asiles  que  vous  dirigez.  II  est  en 
eflfet,  bien  peu  d’asiles  qui  n’aient  leur  annexe  agricole,  mais  tons 
vous  avez  reconnu  que  le  maximum  des  avantages  devait  6choir 
k ceux  qui  pourraient  reunir  I’asile  et  la  colonie  ; k ceux  dont  les 
annexes  ne  seraient  pas  distincts  de  I’asile. 

Nous  n’avons  pas  I’intention  de  rappeler  ici  tout  ce  qui  a et6 
ditausujet  des  colonies  agricoles,  nous  n’eu  voulons  retenir  que 
cesfaits  : sur  lesquels  je  crois,  tout  le  monde  est  du  mSme  avis  : 
c’est  que  1“  les  malades  trouvent  grand  avantage  au  systkme  de 
la  liberte  et  du  travail  en  plein  air;  2“  on  pent  contribuerau  bien- 
gtre  et  au  traitement  des  malades  en  leur  donnant  toute  la  liberte 
compatible  avec  leur  propre  securite  et  avec  celle  de  la  societe. 
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Dejk,  en  1860,  M.  J tiles  Falret,  dans  son  rapport  sur  la  colo- 
nic de  Glieel,  indiquait  admirablement  la  voie  ^ suivre,  je  vous 
demande  la  permission  de  vous  citer  ses  propres  paroles  : 

I Faire  disparaitre  peu  k pen  dans  les  localites,  les  bS,timents  et 
« les  r^g-lements  des  asiles,  ton t ce  qui  rappelle  la  prison , on  meme 
I rhbpital  pour  les  rapproclier  de  plusen  plus  des  habitations 
« ordinaires  et  de  la  vie  de  Thomme  en  general ; ne  conserver, 

« comme  mesure  speciale,  que  ce  qui  paraitabsolument  indispen- 
I sable;  donner  aux  alienes  partous  les  moyens,  I’illusion  de  la 

• liberte,  quand  on  ne  pent  leur  en  accorder  la  realite;  leur  6viter 

• dans  I’interieur  de  I’etablissement,  le  contact  des  alienes  plus 
« troubles  qu’eux,  en  etablissant  parmi  ces  malades  un  classe- 
« ment  methodiq ue,  les  laisser  le  plus  rarement  possible  isoles  dans 
« leurs  chambres,ou  dans  les  cellules,  les  faire  vivre  dela  vie  com- 

• mune  dans  des  salles  de  reunion  et  manger  ^ la  meme  table ; 

I leur  fournir,  au  dedans  ou  au  dehors  de  I’asile,  des  occupations 
(t  etdes  distractions  de  tons  genres  etsurtout  de  Texercice  en  plein 
« air,  les  occuper  physiquement  et  principalement  k des  tra- 
I vaux  agricoles ; diminuer  de  plus  en  plus  le  nombre  des 
« moyens  de  restriction  mecaniques  et  arriver  m§me  k les  suppri- 
« mer  presque  completement ; calmer  la  surexcitation  nerveuse 
I de  certains  alienes,  en  la  laissant  s’exhaler  au  dehors  par  la 
« liberte  des  mouvements,  au  lieu  de  chercher  k la  comprimer  par 
« des  moyens  de  repression  in  utiles,  qni  ne  font  qu’en  augmenter 
« I’intensite  et  alimenter  I’agitation  par  elle-meme;  tocher  enfin 
« d’utiliser  les  forces  exuberantes  de  quelques  alienes,  au  lieu  de 
« les  laisser  s’epuiser  en  pure  perte  dans  des  mouvements  desor- 
« donnes  : tels  sont  les  principes  qui  forment  la  base  des  asiles 

• modernes  dans  tons  les  pays.  » 

Comme  M.  J,  Falret  nous  pcnsons  que  la  condition  des  alienes 
k Gheel  ne  pent  etre  reproduite  de  toutes  pieces  dans  d’autres 
contrees  : elle  est  le  produit  des  siMes,  le  resultat  d’une  longue 
tradition  perpetuee  degenerations  en  generations. 

Le  syst^me  qui  consiste  k creer  des  fermes  agricoles  dans  le 
voisinage  des  asiles,  a donne  jusqu’a  ce  jour  des  resultats  consi- 
derables et  nous  estimons  qu’il  y a lieu  de  realiser  la  creation  de 
ces  fermes  toutes  les  fois  que  ce  sera  possible. 
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S’il  s’ag'issait  de  creer  de  nouveaux  asiles,  nous  estimons  que 
les  memes  principes  peuvent  6tre  adoptes  en  placant  I’asile  au 
centre  des  terres  destinees  k constituer  les  colonies  agricoles.  — 
L’expression  d’asile  Medico-Agricole  dont  on  s’est  servi  h propos 
de  I’asile  de  Leyme,  me  parait  definir  heureusement  le  syst^me 
qu’il  convient  de  preconiser. 

Nous  avons  vu  par  les  rapports  de  M.  G . Labitte  et  de  M.  Baume, 
que  le  travail  des  alienes  applique  k Tagriculture  permet  de 
realiser  des  ressources  pouvant  aug'menter  le  bien-6tre  des  alienes 
et  diminuer  les  charg-es  des  administrations  departementales, 
dont  les  depenses  s’accroissent  tons  les  jours.  Certains  adminis- 
trateurs  ont  meme  demontre  qu’on  pourrait  arriver  k exonerer  en 
partie  les  departements  des  depenses  qu’ils  sont  oblig-es  de  faire 
pour  les  alienes  par  le  seul  produit  du  travail  de  ces  malades. 

M.  Jules  Falret,^  qui  nous  empruntons  beaucoup,  parce  qu’il 
a emis  sur  ces  questions  des  idees  qui  n’out  pas  cesse  d’etre  justes, 
disait  dans  un  discours  k la  Societe  mMico-pyscholog’ique,  le 
12  decern  bre  1864  : 

« Selon  nous,  le  produit  du  travail  des  alienes,  maintenu 

• dans  les  limites  raisonnables  d’un  travail  facultatif  et  volontaire, 
« applique  seulement  aux  malades  qui  peuvent  en  profiter,  ou  y 

• trouver  un  avantage  quelconque,  est  une  source  feconde  de 
« benefices  qui  peut  alleg’er  considerablement  le  poids  des  charg’es 
« departementales  et  contribuer  ainsi  a etendre  les  bienfaits  de 

• I’assistance  publiqne  k un  plus  grand  nombrede  malades  ; mais 
« dans  aucun  cas,  m§me  dans  les  circon stances  les  plus  favora- 
« bles,  on  ne  doit  esp^rer  supprimer  compl^tement,  par  ce  moyen, 
« I’allocation  annuelle  fournie  par  les  departements  pour  I’entre- 
» tien  des  alienes.  — Autant  le  principe  de  I’exoneration  partielle 

• de  la  subvention  departementale  par  le  travail  des  alienes  est 

• feconde  en  bons  resultats  et  peut  Stre  encourage  sans  dangers, 

• autant  au  contraire  celui  de  Texoneration  totale  serait  fertile  en 
« consequences  funestes,  en  illusions  dangereuses  et  pourrait 
« pousser  a I’exploitation  des  alienes.  i 

Cette  opinion  de  M.  Falret  etait  appuy^e  d’un  passage 
emprunte  ^ Parcliappe,  que  je  cite  textuellement  ; 
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■ € Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  coatraire  aux  principes  de  Thuma- 

nite  et  de  la  morale  de  chercher  k faire  tourner  le  travail  des 
alienes  au  profit  des  etablissements  qui  leur  offrent  un  refugee  etk 
la  decharg’e  des  depenses  considerables  qui  sont  consacrees  par  la 
bienfaisance  publique  k realiser  pour  ces  infortunes  toute  la  somme 
possible  de  bien-etre  et  de  bonheur. 

« Je  pense  meme  qu’apres  avoir  g-eneralement  reussi  k org*ani- 
ser  le  travail  dans  I’interet  des  malades,  le  perfectionnement  vers 
lequel  il  faut  tendre  aujourd’hui,  c’est  d’orgfaniser  le  travail  dans 
le  double  interSt  des  malades  et  des  etablissements,  c’est  deconci- 
lier  la  necessite  de  con  server  au  travail  son  caractere  essentiel 
de  moyen  hyg'ienique  avec  la  convenance  de  lui  im primer  une 
direction  lucrative.  » 

Nous  croyons  faire  oeuvre  utile  en  abreg*eant  le  plus  possible 
ce  rapport  de  craintede  redire  avecbeaucoup  moins  de  competence 
et  d’autorite  ce  qui  a ete  dit  sur  ces  questions. 

Le  Congr^s  ferait,  croyons-nous,  oeuvre  utile  en  cberchant  un 
enseignement  dans  les  resultats  pratiques  obtenus  jusqu’k  ce 
jour. 

Aussi  nous  esperons  qu’il  voudra  bien  charger  les  membres  do 
la  Commission  executive  du  prochain  Congr^s  de  reunir  tons  les 
documents  entre  les  mains  d’un  rapporteur  special  qui  voudra 
bien  les  analyser  eten  donner  les  resultats  materiels  et  moraux  au 
prochain  Congrbs. 

Nous  esperons  aussi  que  le  Congr^s  voudra  bien  renouveler  le 
voBLi  en  faveur: 

1°  De  I’etablissement  des  colonies  agricoles  annexes  aux  asiles 
toutes  les  fois  que  ce  sera  possible; 

2°  De  I’adoption  du  systeme  d'asiles  medico -agricoles  composes 
d’un  asile  au  centre  et  de  fermes  agricoles  k la  peripheric,  partout 
oil  les  circonstanccs  le  permettront,  lorsqu’il  y aura  lieu  do  creer 
un  nouvel  asile. 


COMPTES-RENDUS  DES  SEANCES 


Seance  cl’ouverture  le  Liindi  1"’  Aout  1892 


SO-MMAIUE  : Ouvci'liiro  tin  Coiif^ros  par  M.  le  I’refet  de  Loir-et-Clier.  — Consli- 
Uitioii  (lu  bureau.  — Compte-rendu  linaiicier  dii  "2“  Coagrbs  de  Medeciiie 
iiieiitalc,  par  .^I.  r.liaiimier,  de  Lyon.  — Ouvcrtiire  de  la  discussion  sur 
le  Di'dire  dcs  Negalioiis.  — Prbsentalioii  du  rapport  de  iM.  Caniiiscl  par 
!VI.  Doiilreltentc.  — Oltservalions  de  M.  Regis.  — Meiiioire  sur  le  l)('lire 
ties  negations  par  M.  .Seglas.  — I)iscus=:ion  ; MM.  Falret,  Piclienot,  Carrier, 
Cliarpontier,  Vallon,  Doiitrelieiile,  Garnior,  Rallel,  Roiihy,  Regis. 


Le  Coiig’r^s  sc  rcunit  ^ dcu.x  lioiires,  k rHCtel-cle-Ville  de  Blois, 
dans  la  sallc  des  seances  du  Conseil  municipal. 

M.  Sainskre,  prefet,  assiste  de  M.  le  D''  Dufay,  senateur,  de 
M.  Gueritte,  raairc  de  Blois,  et  de  M.  Bouchereau,  president  du 
CongT^s  de  Lyon,  ouvre  la  seance ; il  remercie  les  mcdecins 
alienistes  d’etre  venus  prendre  part  au  Congres  de  Blois,  et  ajoutc 
qu’il  est  heureux,  avec  le  concours  de  la  Municipalite,  de  Icur  faire 
les  honneurs  de  la  iiouvelle  sallc  du  Conseil,  admirablement  orga- 
nisce  k cot  effet. 

M.  Bouchereau,  mcdecin  cn  chef  de  I’asilc  Saintc-A.nne,  presi- 
dent du  Comite  d’organisation,  remercie  M.  le  Prefet  et  invito  le 
Congr^s  h commcncer  de  suite  ses  travaux. 
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M.  Albert  Carrier  (de  Lyon),  an  nom  de  M.  le  D’’  Cliaumier, 
lit  un  rapport  sur  le  compte-rendu  financier  du  Congrfes  de 
Lyon. 


« Messieura, 

I J’ai  rhonneur  de  vous  presenter  les  comptes  du  Congr^s  de 
Medecine  mentale  tenu  k Lyon  en  1891. 

» Le  nombre  des  membres  adherents  etant  de  112,  les  cotisa- 
tionsfixees  k 20  francs  ont  produit 2.240  Ir.  » 

€ Le  Conseil  general  du  Rhone  nous  a alloue 
une  subvention  de bOO  i 

« Les  eomptes  du  Congrks  de  Rouen  se  sent 

soldes  par  un  excedent  de  recettes  de 58  40 

verses  au  tresorier  du  2®  Congrks  de  Medecine 
mentale. 

« Enfin,  34  membres  du  Congrcs,  moyennant 
une  souscription  de  10  francs,  ont  contribue  aux 
frais  de  Texcursion  de  la  Tefife,  soit 340  » 

« Les  recettes  s’elevent  done  k 3.138  40 


« Les  depenses  se  repartissent  ainsi  : 

I Frais  d’envoi  de  circulaires  et  de  recouvre- 

ments 34  fr.  70 

« Frais  de  bureau,  impression  de  circulaires, 
d’ordres  du  jour,  de  bulletins  de  vote,  de  cartes  de 

souscripteurs 101  G.5 

« Location  de  la  salle  des  seances  et  gratifica- 
tions   104  i 

f Voitures 80  • 

« Excursion  de  la  Teflfo 645  » 

I Impression  des  rapports  et  envoi 155  50 

* Impression  des  comptes-rendus 1.977  » 

« Frais  d’envoi  des  comptes-rendus 40  55 

Total 3.138  40 


« Les  recettes  et  les  depenses  se  balancent  done  cxactement. 
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<1  En  outre,  le  produit  de  la  vcnte  dcs  200  exemplaifos  des 
rapports  du  Congres  de  Rouen  et  de  100  exemplaires  des  comptes- 
rendus  dii  2'^  Congres  de  Medecine  raentale,  deposes  chez  I’edi- 
teiir  Masson,  pour  etre  mis  en  librairic,  appartient  aux  Congrbs 
suivants. 

« Tel  est,  Messieurs,  le  compte-rendu  financier  du  Congrbs  de 
Lyon. 

« Je  vous  prie  de  vouloir  bien  faire  proceder  ^ la  verification 
des  pieces  justificatives  ci-jointes,  afin  de  pouvoir  vous  prononcer 
ensuite  sur  I’approbation  du  coraptc.  » 

Le  CoDg'res  adopte  le  compte  tel  qu’il  est  presente  par 
M.  le  D''  Cliauinier. 


M.  Tiieophile  Roussel  est  designe  par  acclamation  pour 
diriger  les  travaux  du  Congres.  II  remcrcie  ses  collogues  du  grand 
lionneur  qui  lui  est  fait  et  exprime  le  voeu  de  voir  enfin  aboutir 
k la  Cliambre  des  deputes  la  nouvellc  loi  sur  les  Alienes ; il  avoue 
cependant,  qu’en  qualite  de  parlementaire  dejk  ancien,  il  a moins 
de  confiance  que  le  rapporteur  actuel,  M.  le  D''  Lafont. 

Sont  elus  aussi  par  acclamation  : 

Vice-Presidents:  MM.  Parant  (Toulouse),  Carrier  (Lyon),  Giraud 
(Rouen),  Samuel  Gamier  (Dijon);  Secretaire  general,  M.  Doutre- 
bente  (Blois);  Secretaires  des  seances  : MM.  Thivet  (Blois),  Marie 
(Evreux);  Presidents  d’tionneur:  MM.  le  Prefet  de  Loir-et-Clier, 
le  Mairc  de  Blois,  Calmeil,  Delasiauve,  Monoi,  Brouardel,  Ball, 
Falret,  Bouclieroau,  Dufay  (senateur). 

La  premiere  question  k I’ordre  du  jour  est  celle  du  Delire  des 
Negations.  M.  Camuset,  rapporteur,  retenu  ^ Bonneval  par  une 
epidemic  choleriforme,  n’assiste  pas  k la  seance.  — Son  rapport, 
analyse  par  M.  Doutrebente,  se  tcrminc  par  les  conclusions  sui- 
vantes  : 

1«  D’une  facon  g^nerale,  et  quelle  que  soit  la  forme  ou  I’inten- 
site  de  leur  affection,  les  mdlancoliques  sont  negateurs.  Il  n’en 
est  pas  de  meme  des  persecutes ; 
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2°  Lcs  ideos  ddlirantes  do  negation  isolecs,  on  plus  on  moins 
syst^matis^es,  so  raanifcstcnt  souvent  dans  le  cours  do  la  mclan- 
colie  avcc  anxiete  et  gemissements ; 

3°  Dans  certains  cas  do  melancolie  avcc  grande  anxiete,  on 
observe  parfois  cette  association  d’idees  de  negation,  de  damna- 
tion on  do  possession  et  d’immortalite,  si  bien  etudiee  par  Cotard, 
mais  il  ne  semble  pas  que  ces  cas  aient  des  caract^res  assez  speci- 
tiques  toujours  pour  qu’il  soit  legitime  de  les  reunir  en  unc  esp6ce 
nosologique  nouvelle; 

4°  Dans  les  etats  melancoliques,  les  idees  de  negation  indi- 
quent  un  trouble  plus  profond  que  celui  accuse  par  les  idees  de 
ruine,  d’impuissance  et  de  culpabilite  ordinaire.s;  mais  quand  ces 
idees  de  negation  se  manifestent,  il  ne  semble  pas  que  le  pronostic 
de  I’affection  en  soit  beaucoup  aggrave.  — Le  pronostic  depend, 
avant  tout,  de  Tesp^ce  nosologique  sur  laquelle  se  sent  entees  les 
idees  delirantes  speciales.  C’est  ainsi  que  les  vesanies  de  forme 
intermittente  avec  idees  de  negation  ne  guerissent  pas,  alors  que 
certains  acc^s  de  melancolie  avcc  angoisse,  culpabilite  imaginaire, 
idees  de  damnation,  de  possession,  de  negation,  d’immortalite  et 
do  suicide,  survenus  a I’epoque  de  la  menopause,  parfois  k I’epo- 
que  moyenne  de  la  vie,  et  sous  I’influence  d’une  cause  vulgaire, 
sont  assez  souvent  curables  ; 

5°  Il  est^  remarquer  que  la  grande  majorite  des  observations 
recueillies  jusqu’^  present,  ont  trait  ^ des  femmes  ; la  melancolie 
est  du  reste  plus  frequente  chez  la  femme  que  chez  Thomme; 

6"  Il  est  aussi  k remarquer  que,  dans  presque  toutes  les  obser- 
vations que  nous  avons  pu  reunir,  quand  les  antecedents  de  famille 
des  maladcs  sont  connus,  la  tare  liereditaire  de  ceux-ci  est 
lourde ; 

7°  Dans  les  folies  seniles  de  forme  depressive,  on  note  assez 
souvent  des  idees  de  negation  isolecs  ou  systematiques  ; 

8°  Les  sujets  predisposes  k devenir  negateurs  sont  naturcllc- 
ment  timides,  sombres,  taciturnes,  quelquefois  ils  preseutent  des 
symptOmrs  episodiques  de  la  degenerescence  intellectuelle.  Cette 
proposition,  ajoutee  aux  deux  propositions  qui  precedent,  semble 
indiquer  que  le  delire  des  negations  est  I’apanage  des  cerveaux 
invalides ; 

9°  On  observe  les  idees  do  negation  dans  les  etats  melanco- 
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^ liques  anxicux.  Ils  sc  combiacnt  souvent  alors  ^ des  idces  dc 
damnation,  de  possession  ou  d’immortalite,  et  il  en  resulte  un 
tableau  clinique  particulicr;  mais  bien  souvent  cette  combinaison 
delirante  est  incomplete  ou  manque  compl^tement,  les  malades  ne 
se  croient  ni  possedes  ni  immortels. 

On  les  observe  aussi  dans  la  paralysie  gfenerale.  Nous  ne  les 
avons  jamais  vus,  dans  cette  affection,  s’accompag'uer  d’idees  d'im- 
mortalite  ni  de  possession. 

On  les  rencontre  enfin  dans  certains  delires  bypocondriaques 
sans  anxiete  ni  ang'oissc  des  debiles  intellectuels. 

Nous  avons  dej^  signale  leur  manifestation  dans  la  folie  senile 
ct  dementiclle ; 

10°  Le  delirc  hypocoudriaque  de  la  paralysie  gencralc,  quand 
il  sc  prolonge,  imprime  une  rapidite  plus  grande  k la  marche  de 
cette  affection. 

M.  LE  President  demande  que  Ton  consigne  au  proc^s-verbal 
de  la  seance  I’expression  des  regrets  unanimes  qu’inspire  au 
Congrfes  Pabsence  de  M.  Camuset.  — Adopte. 

La  discussion  s’engage  sur  les  conclusions  dii  rapporteur. 

M.  Regis.  — L’histoire  du  delire  des  negations  tient  tout 
entiere  dans  quatrc  travaux  de  Cotard,  corrobores  par  M.  Seglas. 
De  Pensemblc  dc  ccs  travaux  se  degagent  tr^sncttement  certaines 
donnees  qui  peuvent  etre  resumees  ainsi  qu’il  suit: 

1°  Il  existe  un  etat  psychopathique  essentiellemcnt  caracterise 
par  de  I’anxiete  melancolique;  de  I’analgesie  ; de  la  propension  au 
suicide  et  aux  mutilations  volontaires;  des  idees  bypocondriaques 
de  non-existence  et  de  destruction  d’organes,  du  corps  tout  entier, 
dc  Tame,  de  Dieu ; des  idees  de  damnation  et  de  possession ; des 
idecs  de  ne  pouvoir  jamais  moiirir;  etat  dc  clironicite  special  k 
certaines  formes  graves  de  melancolie  anxieuse,  intermittente  ou 
par  acces.  Get  6tat  psychopathique,  appcle  par  Cotard  delire  des 
negations,  du  nom  d’un  de  ses  elements  principaux,  n’a  pas  ete 
considere  par  lui  comme  une  entite  morbide,  mais  suivant 
son  expression,  « comme  un  etat  psychique  propre  aux  anxieux 
chroniques.  » 

2°  En  dehors  de  cos  varietes  dc  melancolie  anxieuse  grave  ou 
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il  se  presente  sous  une  forme  simple,  concrete  et  pour  ainsi  dire 
typique,  le  delire  des  negations  pent,  comme  Fa  fait  remarquer 
Cotard,  s’observer  encore  dans  d’autres  maladies  mcntales,  notam- 
ment  dans  la  paralysie  generale,  I’liysterie  ct  certaines  aliena- 
tions complexes,  tenant  k la  fois  du  dclire  de  persecution  ct  de  la 
melancolie.  Mais,  ici,  il  se  limite  le  plus  souvcnt  ^ quelques-uns 
de  ses  phenom^nes  constitutifs,  particulierement  aux  idees  hypo- 
condriaques  de  non-existence  ou  de  destruction  generale  ou  par- 
tielle  de  I’individu. 

C’est  en  ces  termes  que  pent  etre  resumee  ^oeu^■re  de  Cotard. 
Il  ne  semble  pas,  dans  ces  conditions,  que  cette  oeuvre  ait  subi 
line  atteinte  serieuse  de  la  remarquable  etude  critique  de  M.  Ca- 
muset,  et  tout  ce  qu’on  pourrait  dire,  en  se  basant  sur  Fensemble 
des  documents  rassembles  dans  son  rapport,  c’est  que  I’idee  hypo- 
condriaque  de  negation  comme  toutes  les  idees  delirantes,  quelles 
qu’elles  soient,  se  rencontre  plus  ou  moins  frequemment  a litre 
de  symptbme  dans  un  grand  nombre  de  maladies  mentales  diver- 
ses,  tandis  que  sous  sa  forme  typique,  e’est-a-dire  jointe  aux 
autres  elements  du  syndrCme  et  compliquant  la  melancolie 
anxieuse  chronique,  elle  parait  beaucoup  plus  rare. 

Rare  ou  non,  et  elle  Test  peut-6tre  moins  qu’il  ne  nous  parait, 
la  melancolie  anxieuse  chronique  avec  delire  des  negations  n’en 
existe  pas  moins  d’une  facon  certaine.  Les  observations  de  Cotard 
et  celles  de  M.  Seglas  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  h cet  egard, 
et  d’autres  viendront  certainement  les  confirmer.  En  void  une 
absolument  typique. 

M.  Regis  communique  ici  une  observation  de  melancolie 
anxieuse  intermittente,  avec  delire  des  negations,  qui  realise  de 
la  facon  la  plus  complete  la  description  donn^e  par  Cotard. 

On  y retrouve,  en  efiet,  tons  les  symptomes  indiques  par  lui 
comme  appartenant  k cet  6tat  psychopathique : 

1®  Anxiete  melancolique;  2®  Idees  de  damnation  et  de  posses- 
sion (la  malade  crolt  qu’elle  cst  le  diable  ou  quelque  chose  du 
diable);  3°  Propension  au  suicide, et  aux  mutilations  volontaires; 
4°  Analgesic;  5®  Idees  hypocondriaques  de  non-existence  ou  de 
destruction  de  divers  organes,  du  corps  tout  entier,  de  I’hme,  de 
Lieu  (la  malade  dit  qu’elle  n’a  ni  yeux,  ni  tete,  ni  cheveux, 
langue,  ni  coeur,  ni  aucun  organe;  elle  est  en  pierre,  en  mati^re 
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inerte,  uno  statue,  esp^ce  de  chose  ou  de  salete);  6“  Idee  fixe  de  ne 
pouvoir  jamais  mourir  (la  malade  croit  qu’etaat  en  pierre,  eu 
matiere  inerte,  elle  ne  mourra  jamais,  ce  qui  la  dcsole  et  fait  sou 
malheur), 

M.  J.  Seglas.  — Permettez-moi  tout  d'abord  d’exprimer  tous 
mes  remerciements  a notre  coll^g*ue,  le  docteur  Camuset,  pour 
I’appreciation  bienveillante  qu’il  a faite  de  quelques-unes  de  mes 
etudes,  dans  son  interessant  rapport  sur  le  sujet  qui  doit  nous 
occuper  aujourd’hui. 

M.  Camuset  a examine  avec  attention  les  documents  biblio- 
^raphiques  et  cliniques  qu’il  a pu  reunir.  Tout  en  me  reservant 
de  vous  presenter  quelques  objections,  je  pense  que  d’une  facon 
g'enerale,  nous  no  pouvons  qu’applaudir  k la  reserve  qu’il  apporte 
dans  les  conclusions  de  son  rapport. 

En  effet,  la  question  du  delire  des  negations  est  toujours  a 
I’etude  k I’epoque  actuelle,  et  quelque  position  que  Ton  prenne 
dans  le  debat,  on  ne  pent  qu’iucliner  dans  un  sens  ou  dans  I’au- 
tre,  ma's  sans  resoudre  encore  la  question  d’lme  facon  peremp- 
toire.  Aussi  est-ce  une  de  ces  occasions  oil  nous  ressentons  plus 
vivement  la  mort  prematuree  de  celiii  qui  jeta  les  premibres  bases 
de  ces  etudes  et  qui,  s’il  eut  vccu,  gr§,ce  h ses  eminentes  qualitcs 
d’observateur  et  de  philosoplie,  eiit  sans  doute  larg-ement  contri- 
buc  k faire  la  lurnibre  sur  la  question,  en  nous  apportant  I’appui 
de  sa  profonde  experience  et  de  ses  nouvelles  reclierches  sur  un 
sujet  qui  fdt  toujours  I’objet  de  ses  preoccupations. 

Le  principal  reproche  fait  a Cotard  par  notre  disting*ue  rappor- 
teur est  qu’il  s’est  montre  trop  generalisateur  et  que  le  delire  des 
negations  n’est  pas  une  entite  ; et  k c6te  de  cas  representant  revo- 
lution typique  signalee  par  Cotard,  M.  Camuset  montre  qu’il  en 
est  d’autres  dont  le  tableau  clinique  est  different,  tout  en  presen- 
tant  des  idees  de  negation  ou  quelques  autres  symptbmes  iso  les. 
Sans  aucun  doute,  et  je  n’aurai  garde  pour  ma  part  de  contredire 
cette  dernibre  affirmation,  car  je  crois  que  le  progrbs  consiste  jus- 
tementh  signaler  ces  variations  pour  mieux  les  etudier. 

Que  Cotard  ait  eu  quelque  tendance  a generaliscr,  e’est  pos- 
sible; cependant,  ainsi  que  M.  Camuset  I’a  fait  remarquer,  il  a 
lui-memc  etabli  des  distinctions  entre  lesmaladesatteints  dcdelire 
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dc  ncg’ation.  Si  on  lit  atteiitivemcot  sgs  differents  travaux  k ce 
sujet,  on  constate  une  evolution  remarquable  dans-les  idees  qii’il 
expose.  Apres  avoir  attache  une  grande  importance  aux  idees 
religieuses,  de  damnation,  de  possession,  il  semble  ensuite  les 
releguer  a un  plan  plus  efface,  pour  montrer  le  caractere  negatif 
inherent  a touto  espece  d’idees  melancoliques.  De  meme,  apr^s 
avoir  tentc  une  explication  du  delLre  a I’aide  de  la  perte  de  cer- 
taines  images  sensorielles,  il  abandonne  hypoth^se  ct  sc 

rallic  franchement  a I’idee  de  I’origine  psychomotrice  du  delirc. 
C’cst  encore  ainsi  qu’il  n’attire  que  plus  tard  I’attention  sur  les 
idees  d’enormite  et  de  grandeur.  Nul  doutc  que  si  Cotard  eut  vccu, 
nous  Tcussions  vu  dans  Tavenir  perfectionner  ses  premieres  rc- 
cherches,  afin  d’asseoir  un  jour  le  type  definitif  et  les  differentes 
varietes  de  ce  delire  qu’il  n’a  fait  qu’esquisser, 

D’ailleurs,  si  la  conception  premiere  de  Cotard  semble  indiquer 
une  tendance  k la  generalisation,  est-ce  une  raison  de  la  rejeter? 
Pour  ma  part,  je  ne  le  crois  pas. 

Il  en  est  aujourd’hui  du  delire  des  negations  de  Cotard  comme  il 
en  fut  du  delire  des  persecutions  de  Lasegue.  Lorsque  Lasagne 
separa  les  persecutes  des  melancoliques,  il  confondit  incontesta- 
blement  dans  le  meme  groupe  des  maladies  dont  I’idee  de  perse- 
cution etait  la  notedominante,  mais  cependant  distinctes  au  moins 
en  tant  que  varietes.  Il  eut  ete  regrettable  pour  notre  science  que 
cette  confusion  fit  rejeter  d’emblec  son  travail  au  lieu  de  nous 
pousscr  a I’approfondir.  Ce  n’est  que  bien  lentement  que  des 
distinctions  se  sont  faites,  grace  aux  travaux  posterieurs  de 
Lasegue,  Morel,  Foville,  Falret,  Magnan,  etc. 

Tous  ces  progr^s  qui  pour  s’accomplir  ont  demande  pr^s  de 
quarante  annees,  eussent-ils  ete  realises  si  des  le  debut,  la  confu- 
sion qui  existait  dans  le  premier  raemoire  de  Lasegue,  trop  genc- 
ralisateur,  lui  aussi,  eut  fait  rejeter  la  distinction  premiere  qu’il 
cherchait  k ctablir?  J’osc  esperer,  pour  ma  part,  que  nous  ne  nous 
montrerons  pas  plus  sevkres  pour  le  delire  des  negations,  et  que 
des  recherches  futures  nous  permettront  de  mieux  preciser  les  dif- 
ferents aspects  de  ce  delire  et  dc  dissiper  I’obscurite  qui  cxiste 
aujourd’hui  sur  certains  points. 

Le  delire  des  negations  n’est  pas  une  entite,  nous  dit  M.  Camu- 
set,  et  les  cas  dc  melancolic  ou  il  se  presente  n’ont  pas  de  carac- 
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t^res  assez  specifiques  toujours,  pour  qu’il  soit  leg’itime  de  les 
reunir  en  uiie  espies  nosolog’ique  nouvelle.  Sans  doute,  tous  les 
cas  de  melancolie  ou  so  rencontrent  les  idees  de  neg-ation  ne  sont 
pas  superposables  au  type  parfait  decrit  par  Cotard,  et  nous 
aurons  h revenir  sur  ccs  variations.  D’un  autre  cote,  le  dclire  des 
neg-ations  se  presente  souvent  en  dehors  de  la  melancolie.  Exami- 
nons  ces  differents  faits , en  prenant  Ic  mot  dclire  dans  son 
acception  la  plus  g’enerale. 


A.  — Voyons  d’abord  les  simples  idees  de  neg-ation. 

1°  Paralysie  generale.  — Nous  n’insistons  pas  sur  le  delire  des 
neg:ations  comme  forme  particulierc  du  delire  hypocondriaque, 
tr^s  connu  aujourd’hui  dans  la  paralysie  grenerale. 

Baillarg'er,  k qui  nous  devons  d’avoir  attire  I’attention  sur  ce 
delire,  le  reg’arJait  comme  special  k la  paralysie  g'enerale,  et  allait 
jusqu’k  attribuerk  sa  constatation  une  grande  importance  comme 
sig’ne  precurseur  de  cette  maladie.  Cette  opinion  a toujours 
etc  fort  discutee,  et  si  elle  eut  ses  partisans,  elle  cut  aussi 
ses  adversaires.  Aujourd’hui,  I’etude  plus  approfondie  du  deliro 
des  neg-ations  a donne  raison  k ces  derniers  en  montrant  ce  que 
I’opinion  premiere  de  Baillargcr  avait  de  trop  exclusif. 

Le  delire  des  negations  n’est  pas  par  lui-meme  caracteristique 
de  la  paralysie  gcn^rale,  puisqu’on  le  rencontre  dans  d’autres  for- 
mes vesaniques.  Mais  il  pent  avoir  alors  certains  caraetkres  sus- 
ceptibles  de  inettre  sur  la  voic  dii  diagnostic  de  I’affection  : ces 
caracteres  sont  ceux  du  delire  paralytique  en  general. 

Le  plus  saillant  cst  Vabsterdite  extreme  du  delirc  qui  est  abso- 
lument  incoherent. 

Un  autre  est  la  mobilite^  le  sujet  dcs  preoccupations  hypocon- 
driaques  du  malade  variant  d’un  instant  k I’autre,  et  le  moindre 
ev^nemcntle  detournant  souvent  de  ses  idees  de  souffrance. 

Un  autre  caractere  pent  etre  tire  de  la  diffusion  du  delire  para- 
lytique qui  fait  que  les  idees  hypocondriaques,  dejk  mobiles, 
peuvent  porter  sur  une  foulc  d’objets,  et  encore  s’entremelcr  avec 
des  idees  delirantes  d’un  caraetbre  tout  oppose. 

Enfin  ces  idees,  dejk  absurdes  par  elles-m§mes,  sont  de  plus 
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contradictoires^  soit  entre  dies,  soit  avec  les  autres  de  couleur  dif- 
ferente:  un  malade  qui,  par  exeraple,  nie  son  existence,  sc  disant 
cn  meme  temps  riche  ct  puissant. 

A CCS  caract^res  principaux  on  peut  en  ajoiiter  deux  autres  de 
moindre  importance,  sig'nales  par  MM.  Auguste  Voisin  et  Burlu- 
reaux:  I’indifference  des  malades  a recourir  aux  soins  medicaux, 
la  soudainete  d’apparition  du  delire.  M.  Regis,  dans  une  commu- 
nication au  Congr^s  de  1889,  a insiste  longuement  sur  ce  dia- 
gnostic. 

5“  Delire  jpolymorphe^  primitif  des  faihles  d'esprit^  avec  idees  de 
negation.  — Mais  la  constatation  m§me  de  ces  caractferes  est  sou- 
vent  insuffisante  pour  affirmer  la  nature  paralytique  du  delire, 
surtout  k la  periode  de  debut,  lorsqu’il  n’y  a pas  encore  des  signes 
physiques  caracteristiques.  Car  on  peut  rencontrer  ce  ddire  sous 
les  memes  apparences  chez  d’autres  malades  tels  que  les  faihles 
d’esprit  k delire  multiple,  confus,  mal  systematise.  Les  deux 
observations  de  M.  .Tourniac,  citees  par  M.  Camuset,  rentreraient 
pour  nous  dans  cette  categorie,  et  se  distinguent  totalement  des 
cas  de  Cotard.  En  voici  un  autre  exemple  tres  resume  que  nous 
avons  observe  k la  Salpetriere,  dans  le  service  de  notre  maitre, 
M.  J.  Falret : 

F.  D.  agee  de  42  ans,  entree  en  juin  1888,  presente  un  delirc 
oil  Ton  remarque  surtout  des  idees  de  grandeur,  do  persecution’ 
do  negation.  Elle  a cte  internee  apr^s  avoir  ccrit  au  President  de 
la  Republique  une  lettre  par  laquelle  elle  I’informait  que  les  An- 
glais prenaient  le  plan  des  Tuileries.  Des  Juifs,  des  Anglais,  des 
pre tres  Font  magnetisee;  ils  iui  envoient  des  constipations,  des 
mauvaises  odeurs.  Elle  guerit  les  aveugles,  se  dit  tres  riche  et 
travailie  pour  vivre.  Elle  est  parente  de  Marie-Antoinette,  fille  de 
Pedro  II,  bru  du  roi  de  Belgique,  reine  de  France,  soenr  de  Jeanne 
d’Arc,  Jeanne  d’Arc  elle-meme  et  la  sainte  Vierge.  Elle  n’a  plus 
decervelle;  elle  n’a  plus  que  des  ossements  a la  place  du  nez;  sa 
cervelle  a ete  mangee  par  les  poux;  elle  est  comrae  un  caillou 
vide;  elle  n’est  plus  qu’un  cadavre  pret  k entrer  au  tombeau  dans 
six  mois.  Depuis  plus  de  quatre  ans,  ce  delire  est  reste  k peu  pr^s 
le  meme,  sans  aucun  signe  de  paralysic  generale. 
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Aussi  peut-on  dire  que  si  les  caracteres  g’eneraux  que  nous 
avons  ouuQieres  cl-dessus  constituent  une  presumption  de  para- 
lysiegfenerale,  on  n’aen  fait  une  certitude  que  si  le  delire  des  nega- 
tions est  precede  ou  accompagne  des  autres  signes  pathognomo- 
niques  habituels  de  cette  maladie. 

3°  Senilite.  — Les  idees  de  negation  ne  sont  pas  rares  chez  les 
vieillards  qui  delirent,  et  elles  ont  ete  signalees  chez  eux  par 
Schuele,  Kroepelin,  Kratft-Ebing;  nous  en  avons  nous-meme  rap- 
porte  des  exemples,  et  M.  Camuset  nous  en  a cite  quelques  cas 
parmi  ses  observations.  II  me  semble  que  ces  idees  de  negation 
du  vieillard  peuvent  se  presenter  dans  plusieurs  circonstances. 

Tantdt  elles  sont  en  rapport  etroit  avec  la  demcnce  senile, 
comme  certaines  idees  de  persecution,  et  justiciables  de  troubles 
de  la  memoire.  Le  malade  nie  les  faits  dont  il  ne  se  souvient  plus 
et  de  preference  les  faits  recents. 

Tantdt,  au  contraire,  il  s’agit  d’idees  de  negation  se  presentant 
au  cours  d’un  acces  de  delire  eu  rapport  avec  des  lesions  vascu- 
laires  (ramollissement) , faits  dont  M.  Camuset  rapporte  plusieurs 
exemples,  et  qui  sont  cependant  compldtement  distincts,  de  par 
leur  nature,  du  delire  des  negations  de  Cotard,  pour  se  rapprocher 
plutot  des  precedents. 

Tautot  enfin,  les  idees  do  negation  font  partie  de  la  symptoma- 
tologie  d’un  acces  vesanique,  non  plus  en  rapport  avec  la  senilite, 
mais  simplemcnt  survenant  trbs  tard,  d’une  psycliose  tardive  en 
un  mot.  J’ai  autrefois  rapporte  un  cas  do  ce  genre.  (1)  Elles 
peuvent  alors  se  systematiser  plus  ou  moins,  et  le  tableau  Clini- 
que peut  ne  pas  dififerer  sensiblement  de  ce  qu’il  eut  ete  cbez  un 
individu  plus  jeune. 

4«  On  a aussi  signale  la  presence  d’idees  de  negation  transi- 
toires  au  cours  des  accidents  intellectuels  dus  k Valcoolisme. 


B.  — A cote  de  ces  cas  dans  lesquels  les  idees  de  negation  se 
presentent  h I’etat  de  simples  episodes  delirants,  il  en  est  d’autres 


(I)  .1.  S.  Pro'jr'cs  medical  (Oclobro  1888.  43), 
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ouelles  prennent  uno  importance  plus  grande,  en  s’organisant  en 
un  veritable  systeme  delirant, 

Meluncolie  et  delire  des  neyedions  de  Coiard.  — Que  les  idees  de 
negation  soient  frequentes  au  cours  de  la  melancolie,  persoune 
ne  le  conteste;  mais  est-on  autorisc  a faire  une  categorie  a part 
des  melancoliques  chez  qui  on  les  rencontre?  Telle  est  la  question 
que  s’est  posce  notre  rapporteur  et  qu’il  tend  a resoudre  par  la 
negative.  En  effet,  si  nous  nous  reportons  aux  conclusions  2,  3,  9 
du  rapport,  les  idees  de  negation,  y est-ildit  en  substance,  se  ma- 
nifestent  souvent  dans  les  etats  melancoliques  anxieux.  Elies  se 
combinent  souvent  alors  avec  des  idees  de  damnation,  do  posses- 
sion ou  d’immortalite,  et  il  en  resulto  un  tab’eau  clinique  parti- 
culier.  Mais  ces  cas  n’ont  pas  assez  de  caracteres  specifiques  pour 
qiTil  soit  legitime  de  les  reunir  en  une  esp^ce  nosologique  nou- 
velle.  Bien  souvent,  cette  combinaison  delirante  est  incomplete 
ou  manque  completement;  les  raalades  ne  sont  ni  damnes,  ni  pos- 
sedes,  ni  immortels. 

Un  premier  point  qui  ressort  de  ces  conclusions  memos,  e’est 
que  notre  distingue  rapporteur  reconnait  lui-meme  qu’il  existe 
certains  faits  presentant  le  tableau  clinique  particulier  dccrit  par 
Cotard. 

Mais  s’il  on  est  d’autres  dont  la  symptomatologie  est  moins 
complete,  s’ensuit-il  qu’ils  puissent  infirmer  les  premiers?  Ne 
soramos-nouspas  habitues,  dans  toutes  les  maladies,  k recounaitre 
des  cas  frustes  k cote  des  cas  types.  Hesiterons-nous  k porter  le 
diagnostic  de  goitre  exophthalmique,  par  exemple,  m«me  en  I’ab- 
sence  du  goitre,  si  nous  trouvons  de  Texophthalmie,  de  la  tachy- 
cardie,  du  tremblement,  etc,? 

D'ailleurs  e’est,  il  me  semble,  aller  bien  loin  que  de  regarder 
les  idees  soit  de  damnation,  soit  de  possession,  soit  d’immortalite, 
comme  necessaire , chacune  en  particulier  , au  diagmostic  du 
dclire  des  negations,  et  je  ne  crois  pas  que  telle  ait  etc  la  pensee  de 
Cotard.  Sans  doute,  dans  son  premier  memoire,  il  dit  que  tons  les 
malades  chez  Icsquels  il  a mentionne  le  delire  hypocondriaque 
avec  idees  d’immortalite  etaient  domines  par  des  idees  de  damna- 
tion, de  possession  diabolique,  si  bien  qu’il  songe  meme  k etablir 
une  variete  do  folie  religieuse  so  developpant  dans  la  melancolie 


anxieasc  grave.  Mais  corabien  sout  differciites  les  idecs  qu’il  emct 
dans  son  second  memoire  sur  le  delire  des  ncg’ations.  Ici,  il  uc 
parle  plus  qu’incidemment  des  idees  de  damnation,  mais  s’inspi  • 
rant  des  idees  de  Griesinger,  sur  rhumeur  negative  du  melanco- 
liqiie,  il  s’attache  avant  tout  a dcmontrcr  la  gradation  insensible, 
I’echelle  ascendante  qui  de  Thypocondrie  morale,  premiere  mani- 
festation melancolique,  conduit  an  delirc  des  negations  systema- 
tise en  passant  par  toutes  les  idees  delirantes  melancoliques  de 
mine,  de  perdition,  de  culpabilite,  de  damnation.  Mais  il  ne  seinble 
pas  attadier  une  importance  speciale  h cette  derni^re  ’idee;  il 
insisre  surtout  sur  le  grand  caractere  melancolique  de  toutes  ces 
idees  delirantes  qui  font  du  malade  un  auto-accusateur . Ajoutons 
que  sur  les  huit  observations  personnelles  de  delire  des  negations 
a I’etat  de  simplicite  qu’on  trouve  dans  le  memoire  (cas  typiques, 
nous  a dit  M.  Camuset,  puisqu’ils  sont  choisis  par  I’auteur  lui- 
meme),  il  n’y  en  a qne  deux  ou  se  trouvent  notees  les  idees  de 
damnation  : je  n’ai  rcleve  non  plus  dansaucune  la  mention  d’idees 
de  possession  ; une  malade  sculement  sc  disait  ensorcelee. 

Pour  moi,  il  me  semble  que  cc  serait  attacher  une  importance 
exageree  d ces  idees  que  de  les  regarder  comme  indispensablcs  d 
la  constitution  du  delirc  de  neg’ation.  L’idce  delirnnte  melancoli- 
que n’est  que  secondairc  et  nc  represente,  ainsi  qu’il  est  generale- 
ment  admis,  qu’une  tentative  d’explication  de  la  part  du  malade 
de  desordres  psycliopathiques  plus  profonds.  Aussi  doit-on  atta- 
cher peu  d’importance  a son  etiquette  particuli^rc,  variable  sui- 
vant  I’cducation,  le  milieu,  les  circonstances  anterieures  de  la  vie 
du  malade,  ponrvu  qu’elle  revile  les  grands  caracteres  generaux 
des  idees  melancoliques.  Sont-ils  done  si  differents,  deux  melan- 
coliques a idees  de  culpabilite  s’accompagnant  chez  I’un  de  la 
crainte  du  supplice;  chez  I’autre,  de  la  crainte  de  la  damna- 
tion? 

Je  pourrais  en  dire  autant  do  I’idce  de  possession,  interpreta- 
tion elle  aussi  faite  parle  malade  de  desordres  intimes  de  la  sphere 
psychique  plus  ou  moins  accentues  suivant  les  malades,  mais 
constatables  neanmoins  dans  I’etat  mental  de  tons  les  mclancoli- 
ques,  si  bien  que  lorsque  I’idee  de  possession  ne  se  formule  pas,  on 
pent  le  plus  sou  vent  tronver  son  Equivalent  chez  le  melanco- 
lique. 
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Jo  nc  voudrais  pas,  Messieurs,  abuser  de  votre  complaisance 
en  faisant  ici  psycliolog'ie  do  I’etat  mental  des  melancoliques  et 
la  gfenese  de  I’idec  de  possession.  Mais  en  restant  sur  le  terrain 
Clinique,  on  pent  se  rendre  compte  de  I’identite  qui  existc  on 
somme  entre  cette  idee  do  possession  et  bien  d’autres  symptoraes 
moins  aecentues  et  plus  frequents  chez  Ic  melancolique.  L’idce  do 
possession  u’est  que  Texpression  d’un  dcdoublement  de  la  person- 
nalite  qui  existe  toujours  plus  on  moins  accentuee  dans  la  melan- 
colic.  Sans  faire  interveuir  ici  mes  propres  reclierclies  sur  cc 
sujet,  que  M.  Camuset  a si  bienveillamment  appreciees  dans  son 
rapport,  je  me  contenterai  de  m’appuyer  sur  I’autorite  d’un  maitre 
en  psycliiatrie.  * L’explication  la  plus  facile,  dit  Griesing'er,  de  ce 
plienomene  psycholog’iqiie  (la  possession)  se  trouve  dans  les  cas 
qui  ne  sont  pas  rares,  ou  les  series  d’idees,  k mesure  qu’elles  arri- 
Yent,  s’accompagment'  d’une  contradiction  interieure  qui  s’attaclie 
involontairement  k dies,  et  qui  a dejk  pour  resultat  d’amcner  imc 
division,  une  separation  fatale  de  la  personnalitc.  Dans  les  cas 
tres  developpes  ou  ce  cercle  d’idees  qui  accompagment  constam- 
ment  la  pensce  actuelle  en  lui  faisant  opposition,  arrive  k avoir 
une  existence  tout  k fait  independante,  il  met  en  mouvement  de 
lui-m^me  le  mecanisme  de  la  parole;  il  prend  un  corps  et  se  tra- 
duit  par  des  discours  qui  n’appartienneut  pas  au  moi  (ordinaire)  de 
rindividn.  Ce  cercle  d’idees  qui  ag-it  librement  sur  les  org-anes  de 
la  parole ; I’individu  lui-meme  n’en  a pas  conscience  avant  de  I’ex- 
primer,  nc  le  percoit  pas;  ces  idees  viennent  d’une  reg-ion  de 
I’ame  qui  reste  dans  I’obscurite  pour  le  moi.  Elies  sont  etrang-^res 
k I’individu ; e’est  un  intrus  qui  excrce  une  contrainte  sur  la 
pensee  ; les  g'ens  sans  education  voient  dans  ce  cercle  d’idees  un 
etre  ctrang'er.  » 

Cette  disposition  psycliolog-iquc  signalee  par  Griesinger  et  qui 
en  dernier  terme  se  iradnit  par  I’idce  de  possession  ne  seretrouve- 
t-elle  pas  d’ordinaire  chez  le  melancolique?  C’cst  elle  qui  deter- 
mine I’humeur  negative  de  ces  malades,  qui  provoque  ces  im- 
pressions contraires^  comme  disent  quelques-uns,  dont  ils  se  plai- 
gnent.  Dans  un  recent  travail  fait  en  collaboration  avec 
M.  Londe  (1),  nous  avons  rapporte  I’exemple  d’une  melancolique 


(1)  .1.  Seglas  et  1*.  Loiule.  {Arch.  SeurcUicjiv,  uo'  GS  et  09). 
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arrivec  progrcssivcment  au  delire  des  neg’ations,  suiv ant  revolu- 
tion signalee  par  Cotard.  Cette  malade,  k mon  avis,  peut  etre 
rapprochee  de  ceux  de  Cotard,  et  cependant  son  delire  melanco- 
lique  ne  renfermait  pas  d’idces  de  damnation,  mais  des  idees 
d’auto-accusation,  de  culpabilite,  d’humilite,  de  mine,  Tattente 
de  siipplices.  Les  idocs  de  possession  n’cxistent  pas,  mais  on 
troiivc  k la  place  des  symptumes  qui  nous  paraisseat  equivalents. 
C’est  ce  que  la  malade  appelle  le  melangfe  des  idees : il  y a du 
pour  et  du  contre  dans  tout,  dit-elle,  et  parmi  ses  voix  int6- 
rieures.  Tune  dit  pour,  I’autre  dit  contre.  Au  lieu  de  revetir  la 
formule  de  I’idee  de  possession,  I’anomalie  mentale  cbez  elle, 
comme  cliez  la  plupart  des  m^lancoliques,  se  presente,  comme 
le  dit  Griesing’er,  sous  forme  de  contradiction  interieure  contre 
ses  propres  pensees  et  ses  determinatious,  une  opposition  imme- 
diate et  constante  contre  tout  ce  qu’elle  vient  de  penser  on  de  faire. 
Entrecette  simple  contradiction  et  Tidee  de  possession,  qu’y  a-t-il 
autre  chose,  sinon  une  difference  de  degfr^?  mais  les  plienom^nes 
psycholog'iques  sous-jacents  ne  sont-ils  pas  equivalents? 

II  est  certains  symptomes  qu’on  ne  s’attache  pas  assez  k deter- 
miner chez  le  melancolique  et  qui  pourraient  aussi  etre  considcres 
comme  des  equivalents  de  Tidee  de  possession.  Un  symptome,  par. 
exeinple,  qui  determinera  chez  le  malade  Tidee  qu’il  est  possede, 
c’est  qu’il  parle  malgre  lui  et  dit  des  choses  qu’il  ne  voudrait  pas 
dire,  en  un  mot,  c’est  i’impulsion  verbale.  Or,  cette  impulsion 
verbalc  ne  differe  nullement  en  nature,  ainsi  que  nous  croyons 
I’avoir  etabli,  de  I’liallucination  verbale  psycho-motricequi  esttr^s 
frcquente  chcz  les  m^lancoliques  et  dont  la  conservation  mentale 
tout  a fait  ordinaire  chez  eux  represente  le  dcg’re  le  moins  accen- 
tue.  Conversation  mentale,  hallucination  verbale  motrice,  impul- 
sion verbale,  ne  representent  en  fait  que  les  differents  degres  d’un 
meme  processus  psychopathique  qui  en  dernier  terme  peut  etre 
interprets  par  le  malade  comme  un  fait  de  possession  diabo- 
lique. 

Ainsi  done,  I’idee  de  damnation  trouve  son  equivalent  dans  les 
autres  idees  melancoliques,  et  I’absence  d’une  idee  de  possession 
formulee  par  le  malade  n’infirmc  pas  I’existence  du  dSlire  des 
neg’ations,  du  moment  que  Ton  peut  constater  la  presence  do  trou- 
bles psychiques  Squivalents  et  de  meme  nature. 
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Voyons  raaintenant  ce  que  l’o)i  doit  penser  do  I’idec  d’immor- 
talitc  et  si  son  absence  doit  contredire  I’idce  d'un  delire  dcs  negra- 
tions  de  Cotard.  Sans  aucun  doute,  lorsqu’elle  existe,  le  type  est 
coraplet,  mais  il  faut  bien  sc  rendre  complc  que  son  importance 
est  secondaire.  Chez  les  malades  on  on  la  rencontre,  elle  ne  fait 
pas  taire  les  aiitres  idees  delirantes,  en  particulier  les  idees  de 
negation.  Elle  ne  fait  que  sc  surajouter  a dies.  On  pourrait  k cc 
point  de  vue  Tassimilcr  a I’idee  de  grandeur  du  persecute.  Le  me- 
galomane  persecute  reste  to ujours  un  persecute,  et  le  negatcur 
immortel  est  toujours  un  negateur.  Alors  que  Tidee  de  grandeur 
ne  nous  semble  pas  necessaire  pour  porter  le  diagnostic  de  delire 
des  persecutions,  devrons-nous  attacher  ^ I’idee  d’immortalite  une 
importance  telle  qu’en  son  absence,  nous  ecartions  I’idee  d’un 
delire  des  negations,  L’idce  d’immortalite,  le  delirc  d’enormitc 
representaient  pour  Cotard  une  dape  avancee  de  1’evolution  qu’il 
essayait  de  decrire,  de  m erne  quo  chez  le  persecute  chronique,  I’idcc 
de  grandeur  ne  survient  qu’au  bout  d’une  longue  periode  deli- 
rante,  et  d’ailleurs,  sur  les  huit  observations  typiques  de  Cotard 
dont  nous  parlions  plus  haut,  I’idcc  d’immortalitc  n’est  signalee 
que  dans  trois  cas. 

En  plus  de  I’abseuce  dcs  idees  de  damnation,  de  possession, 
d’immortalite,  M.  Camuset  nous  a paru  tr^s  frappe  de  certaines 
particularites  d'evohuion  qu’il  a notees  au  cours  dcs  observations 
consignees  dans  le  rapport  et  qui  ne  s'accordent  pas  avee  revolu- 
tion typique  decrite  par  Cotard.  Ce  serait  par  exeraple  I’appari- 
tion  du  delirc  dcs  negations  au  premier  acc^s  do  melancolie,  la 
guerison  de  certains  malades,  deux  faits  (je  le  ferai  reraarquer  en 
passant),  dont  la  po.ssibilitc  a ete  deja  signalee  par  Cotard ; entin 
I’apparition  pele-mSle  des  idees  diverscs  liabituclles  aux  delirants 
negateurs,  remplaeant  revolution  progressive  du  dclire. 

Sans  aucun  doute,  je  me  garderai  bien  de  pretendre  que  tons 
les  faits  que  notre  rapporteur  a recucillis  sont  des  faits  de  delire 
des  negations  typique,  mais  cette  constatation  doit-ellc  faire  infir^ 
mer  la  conception  de  Cotard?  Ne  serait-il  pas  plus  logique  d’es- 
sayer  d’abord  de  reconnaitre  Ik  de  simples  variations  dont  les 
causes  resteraient  a determiner?  Mettons  en  paraUble  les  nega- 
tcurs  avec  d’autres  malades  mieux  connus,  les  persecutes. 

D’une  facon  generale,  tons  les  persecutes  sans  exception  sont 
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dcjk  lies  orgueilleux,  coimne  oa  peut  dire  aussi,  avec  Cotard  et 
M.  Camuset,  que  tons  les  melancoliques  sent  n^gateurs,  quelle 
que  soil  la  forme  ou  I’intensite  de  leur  affection,  et  de  m^me  que 
bien  des  persecutes  ne  formulent  pas  d’idees  de  grandeur,  de  mSme 
bien  des  melancoliques  ne  formulent  pas  non  plus  des  idees  de 
negation.  Mais  lorsque  les  persecutes  arrivent  k exprimer  des 
idees  de  grandeur,  ces  idees  se  prescntent-elles  toujours  suivant 
une  evolution  immuable?  Nullement.  Tandis  que  certains  perse- 
cutes n’arrivent  au  delire  des  grandeurs  qu’apr^s  une  longue 
periode  de  delire  des  persecutions,  avec  quelques  differences  de 
symptomatolcgie,  d’ailleurs  leg^res,  il  en  est  d’autres,  et  peut-etre 
plus  nombreux,  qui  arrivent  tr^s  vite  k la  periode  des  grandeurs, 
ou  bien  chez  lesquels  idees  de  grandeur  et  idees  de  persecution 
sont  contemporaines.  N’est-il  pas  meme  des  cas  dans  lesquels 
ridee  de  grandeur  precMe  I’idee  de  persecution?  Toutes  ces  varia- 
tions nous  empSchent-elles  de  dire  d’une  facon  generate  que  nous 
avons  affaire  k un  delire  des  persecutions?  Pas  du  tout.  Seulement, 
nous  distinguons  parmi  ces  delires  de  persecution  differentes 
varietes , les  uns  suivant  une  evolution  progressive  reguli^re, 
d’autres,  chroniques  egalement,  mais  ^ evolution  variable ; puis 
des  formes  polymorphes,  des  delires  d’emblee. 

En  face  des  progr^s  considerables  que  cette  mani^re  de  voir 
nous  a fait  realiser  dans  la  connaissance  des  alienes  persecutes, 
pourquoi  ne  pas  Pappliquer  aux  delirants  mdancoliques  nega- 
teurs,  et  distinguer  differentes  varietes,  les  unes  k Evolution  pro- 
gressive et  regulikre  (type  Cotard),  et  d’autres,  chroniques  ou 
non,  k evolution  variable,  des  varietes  polymorphes  dont  nous 
devons  recounaitre  dbs  aujourd’hui  I’existence,  mais  que  seule 
des  etudes  post'^rieures  permettraient  de  mieux  determiner  sous 
leurs  aspects  difterents. 

Dans  le  groupe  si  comprehensif  des  melancolies  dont  Laskgue 
avait  d^jk  separe  le  dblire  des  persecutions,  Cotard,  k son  tour,  a 
distingue  son  delire  des  negations  k titre  de  variate  clinique,  le 
regardant  bien  moins  comme  une  entite  que  comme  un  etat  de 
elironicite  special  k certains  melancoliques.  Ainsi  quhl  en  fut 
jadis  pour  le  delire  des  persecutions,  nous  devons  aujourd’hui 
garder  cette  synthese  comme  base  d’operations  analytiques  des- 
tinees  k distinguer  les  differents  groupes  partiels  qui  la  consti- 
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tuent,  ct  deterraiaer  les  causes  de  lours  variations,  dont  1 une 
peut-etrc  reside  simplement  dans  de  la  tare  hereditaire 

amenant  chez  les  iiegateurs  les  memos  differences  que  cliez  les 
persecutes. 

Mais,  Messieurs,  le  delire  de  ncg’ations  systematise  ne  se  ren- 
contre pas  que  dans  la  melancolie  ct  a I’etat  de  simplicite.  Cotard 
avait  deja  sig’nale  sa  coexistence  avec  des  idees  de  persecution, 
Lorsque  ces  idees  sont  de  nature  melancoliqiie,  il  n’y  a en  somme 
Ik  rien  de  bien  particulier;  mais  il  pent  se  faire  aussi  que  ce 
soient  de  veritablcs  idees  de  persecution  systematisees,  ou  memo 
d’autres  idees  delirautes  nullemCnt  melancoliques.  Dans  certains 
cas,  il  ne  s’ag'it  que  d’une  simple  coexistence  d’idecs  delirautes 
sans  lien  entre  elles,  comme  chez  les  faibles  d’esprit  k delire  poly- 
morphe  dont  nous  avons  parle  au  debut.  D’autres  fois,  au  con- 
traire,  ces  differentes  idees  constituent  par  leur  ensemble  un 
ddire  systematise  d’aspect  particulier, 

Dans  un  travail  sur  la  nosog’raphie  du  delire  systematise 
[Verruchtheit]^  dans  ses  rapports  avec  la  depression  melancolique, 
Witkowski  (1)  decrit  uue  modalite  intermediaire  k la  melancolie 
vraie  et  k la  Verruchtheit . Ce  sont  les  g’ens  deprimes  en  perma- 
nence, certains  negateurs  sceptiques,  damnes,  pourris,  im mor- 
tals. Dans  la  plupart  des  cas,  e’est  la  Verrucktheit  qui  en  constitue 
le  fond,  quisuscite  les  ideas,  les  systematise  et  am^ne  des  concep- 
tions anormales,  des  mortifications  de  rbumeur  absolument  inde- 
pendantes  de  la  melancolie.  La  formation  de  ces  courants  d’idees, 
spccifiques  jusqu’k  un  certain  point,  leur  relation  avec  des  symp- 
tdmes  d’un  autre  ordre,  la  Constance  ct  I’intensite  do  la  depression 
sont  si  variables  qu’il  ne  parait  pas  possible  d’effectuer  une  sepa- 
ration rigoureuse.  Cependant,  e’est  la  Verrucktheit  qui  constitue 
le  fonds  essentiel,  comme  on  pent  en  juger  d’aprtjs  le  squelettedu 
delire  qui  est  partiel,  d’apres  la  marche  continue  de  la  psychopa- 
thic, d’apres  la  systematisation  meme,  d’aprks  I’introduction  de 
conceptions  delirantes  et  de  troubles  de  I’humeur  variables,  qui 
ne  relkvent  pas  du  tout  de  la  melancolie. 

Dans  la  dernicrc  edition  de  son  Compendium  de  Psychidlrie^ 


(Il  Witkowski.  (Allg.  Zeitscli.  f.  Pscli.  Bel  XLll,  (1,  1880.) 


Kroepeliii,  s’iaspirant  ea  resume  des  idees  de  Schuele,  k propos  de 
ce  qu’il  appelle  le  delire  systematise  {Wahsinn  dans  le  sens  de  la 
Paranoia  aig’ue  de  Schuele),  consacre  un  chapitre  h.  la  forme  de- 
pressive. Au  debut,  on  note  des  idees  hypocondriaques ; les 
organes  ne  sont  plus  en  ordre,  le  sang  est  arrete,  les  membres 
desseches,  le  cou  contourne,  I’estomac  bouche,  les  iotestins  obtu- 
res.  On  note  aussi  des  idees  de  eulpabilite,  de  persecution  (la  police 
va  demander  au  malade  compte  de  sa  conduite),  d’indignite,  la 
crainte  de  supplices.  Parfois,  le  delire  revet  un  caract^re  de  nega- 
tion : le  monde  n’existe  plus,  tout  est  detruit,  il  n’y  a rien  qu’une 
apparence;  tons  les  hommes  sont  morts,  parcequ’il  n’y  a rien  a 
manger  et  que  le  malade  a tout  englouti  (delire  d’enormite).  II  ne 
vit  plus,  n’est  plus  qu’un  automate  tout  petit,  recroqueville, 
invisible.  De  plus,  on  pent  noter  des  idees  de  grandeur:  on  les 
prend  pour  la  vierge  Marie ; ils  peuvent  faire  des  miracles,  fabri- 
quer  de  Tor,  guerir  les  maladies. Interpretations  delirantes:  I’asile 
est  une  prison,  le  malade  est  dans  une  ville  6trang^re,  il  ne  salt 
pas  ce  qu’on  fera  de  lui.  On  joue  la  comedie  avec  lui,  on  cherche 
a le  tromper.  Ses  parents,  k qui  il  a cause  des  malheurs  epouvan- 
tables,  ont  ele  forces  de  le  placer.  Les  objets  environnauts,  d’ail- 
leurs  nettement  percus,  sont  la  propriete  du  malade,  ou  bien  on 
les  a places  la  dans  un  but  mysterieux.  On  note  dans  ces  cas  des 
illusions,  des  hallucinations,  des  reactions  emotionnelles. 

Cette  forme  dclirante  serait  tr^s  rapprochee  des  etats  mclan- 
liques,  dont  elle  diff^re  cependant  par  le  developpement  en  quelque 
sorte  fantaisiste  du  delire  qui  n’est  plus  I’interpretation  de  trou- 
bles emotionnels;  de  plus,  la  predisposition  est  plus  grande,  les 
malades  ont  dejii  presente  des  troubles  psychiques.  Cette  forme 
vosanique  survenant  de  40  k 60  ans,  surlout  vers  50  ans  et  de  pre- 
ference chez  les  femmes,  serait  en  quelque  sorte  une  psychose 
typique  de  la  menopause  de  pronostic  grave,  produit  d’un  cerveau 
peu  valid  *,  et  constituant  une  forme  de  passage  entre  la  m6lan- 
colie  et  les  etats  depressifs  seniles. 

J’observe  pour  ma  part,  depuis  plusieurs  annees,  une  malade 
qui  ne  rentre  pas  dans  le  type  decrit  par  Kroepelin,  mais  qui  cepen- 
dant presente  un  delire  de  negation  trks  particulier,  systematise, 
s’etant  developpe  en  dehors  de  tout  etat  melancolique,  s’accompa- 
g-nant  d’autres  idees  delirantes  et  dont  I’aspect  et  les  caractkres 


sont  tout  k fait  differents  de  ceux  des  melancoliques  neg-ateurs. 

J’ai  deja  rapporte  une  partie  de  son  observation  an  Congr^s  de 
1889  en  I’etudiant  k un  autre  point  de  vue.  Je  demanderai  la  per- 
mission de  la  resumer  ici  bri^vement  en  la  completant. 

La  malade  avait  61  ans  en  1886  lorsque  se  manifest^rent  les 
premiers  symptOmes  de  la  maladie  consistant  en  des  troubles  de 
la  sensibilitc  generale  et  viscerale,  des  hallucinations  kinesthe- 
tiques  ou  motrices  qui  n’ont  fait  que  s’accentuer  depuis.  Puis  elle 
s’est  plainte  d’etre  empiatree,  emboucanee,  empestiferee,  ensor- 
celee  par  cinq  pretres  dont  Pun  est  dans  sa  tete,  deux  dans  sa 
gorge,  un  dans  son  ventre,  I’autre  dans  son  estoraac.  De  plus, 
elle  a des  idees  de  negation  extremement  developpees.  « Elle  est 
pcrcee  des  deux  bouts,  elle  a untrou  entreles  epaules,  ellene  sent 
plus  la  nourriture  descendre,  cela  tombe  comme  dans  un  puits. 
D’ailleurs  elle  n’a  plus  ses  tripes.  II  lui  manque  aussi  un  bout  do 
fondement;  elle  n’a  plus  de  coeur,  plus  d’ongles,  plus  de  luette, 
plus  d’amygdales. 

Elle  n’a  plus  de  sentiments,  plus  de  memoire,  plus  de  pensee  ; 
ils  lui  ont  tout  pris.  Ils  la  faisaient  se  perdre  dans  la  rue  ; quand 
elle  passaitsur  un  pont,  ils  la  poussaient  a se  jeter  k I’eau  malgrc 
elle.  Ils  lui  dictent  tous  ses  actes.  Ils  font  remuer  ses  doigts 
de  pied.  Ils  la  font  parlor  malgre  elle,  surtout  la  nuit,  et  dire 
des  tas  d’horreurs.  Ils  la  poss^dent  si  bien  qu’ils  parlent  par  sa 
bouebe,  voientpar  ses  yeux  qui  sont  changes,  ce  quifait  qu’elle 
ne  regarde  jamais  en  face,  de  peur  d’ensorceler  les  autres  per- 
sonnes. 

Elle  a des  hallucinations  verbales  psycho-motrices  tr^s  deve- 
loppees, des  plus  nettes  et  presque  continuelles.  Les  hallucina- 
tions sensorielles  sont  tr^s-rares,  surtout  pour  I’ouie  : il  y on  a 
du  goht,  de  I’odorat  et  surtout  de  la  vue. 

Depuis  cette  dpoque,  le  delire  n’a  fait  que  s’accentuer,  toujours 
dans  le  meme  sens.  Ce  sont  toujours  les  troubles  de  la  seusibilite 
generale  et  viscerale,  les  hallucinations  motrices  communes  ou 
verbales  qui  predominent.  Les  troubles  sensoriels  etant  relegues 
tout  k fait  au  second  plan  et  n’existant  m^me  guere  que  pour  la 
vue.  Les  idees  de  negation  sont  toujours  des  plus  ddveloppees; 
La  malade  n’a  plus  d’amygdales  ni  de  fondement,  plus  de  luette ; 
ses  membres  sont  disjoints;  son  nombril  est  derange,  elle  n’a  plus 
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de  pouls,  plusdc  saigneCj  plusde  veine  aux  bras;  son  g:osier  cst 
bouche  et  ils  le  lui  ouvrent  pour  mang-er.  Elle  ne  va  pas  a la 
garde-robe  comme  une  autre  personne;  les  mati^res  changent 
tous  les  jours.  Elle  n’a  plus  d’estomac,  plus  de  conduit,  elle  di- 
g^re  par  le  dos.  Elle  n’a  plus  de  hanches,  tout  son  corps  ost  con- 
trefait.  Ses  yeux  ne  tournent  plus,  la  prunelle  est  scell^e  ; ils  n’a- 
gissent  plus.  Son  coeur  et  son  cerveau  n’agissent  pas  non  plus. 

Tout  cela  est  le  resultat  de  la  magie  que  les  pretres  font  jdans 
son  corps.  Ce  sont  ces  mauvais  pretres  ou  demons  qui  la  gouver- 
nent.  Elle  les  designe  par  leurs  noms,  Ils  ont  commence  par  lui 
enlever  ses  facultes,  puis  ses  organes.  Ces  pretres  lui  parlenl  dans 
la  langue  qui  remue  comme  si  elle  faisait : Zi...  zi. ..  zi,  dans  les 
yeux,  le  nez  pour  I’injurier,  Dans  ce  dernier  cas,  elle  les  fait 
taire  quelque  temps  en  prenant  une  prise  de  tabac.  Ils  lui  servent 
de  pensee,  parlent  par  sa  bouche,  la  font  agir  ou  Ten  empechent. 
Ils  lui  font  voir  aussi  toutes  sorles  de  choses  : des  gerbes  d’or,  des 
serpents,  des  lumignons,  des  pretres  en  surplis,  des  tetes  de 
morts.  Parfois  ils  lui  font  perdre  le  fll  de  ses  idees.  Elle  se  croit 
si  bien  en  leur  puissance  que  lorsqu’ello  parle  de  ce  qu’elle  fait 
ou  dit,  elle  ne  dit  pas  mais  Us.  Son  lit  inarche  la  nuit;  tout 
son  corps  tremblote  en  dedans  ; ils  la  font  tomber  dans  les  esca- 
liers  en  la  poussaut.  Ils  conversent  quelquefois  ensemble,  elle 
sentqu’ils  se  combattent,  Tun  veut,  I’autre  ne  veut  pas.  Cequi 
les  fait  parler  haut,  c’est  une  forte  respiration  et  alors  elle  sent 
comme  un  vent  froid  qui  lui  sort  de  la  bouche  par  le  palais.  Aussi, 
pour  les  faire  taire,  elle  ecarte  les  jamb  3s  et  le  vent  sort  alors  par 
la  matrice.  Ils  lui  ont  jete  le  • Vermilion  » dans  les  yeux.  C’est 
comme  un  demon  sous  la  forme  d’un  cloporte;  et  c’est  ainsi  que 
leur  esprit  est  en  elle.  Ils  peuvent  exercer  la  magie  sur  elle,  grace 
h des  objets  h elle  appartenant  et  qu’ils  ont  en  leur  possession. 
Elle  pretend  qu’une  de  ses  soeurs  est  ensorcelee  comme  elle  et  n’a 
plus  ni  amygdales,  ni  fondement.  Son  fils  est  egalement  ensorcele 
et  c’est  pour  cela  qu’il  ne  vient  pas  la  voir.  Lorsque  nous  lui  di- 
sons  I’avoir  vu,  elle  pretend  que  c’est  faux,  que  nous  sommes  la 
dupe  d’line  vision  que  les  pretres  nous  ont  donnee  et  qu’ils  nous 
ont  egalement  ensorcele. 

Signalons  aussi  les  reactions  di verses  de  la  malade.  Au  debut, 
elle  changcait  de  place  k I’eglise  et  do  confesseur.  Plus  tard,  elle 
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a eu  rintention  de  se  faire  conduire  au  poste  elle-meme  pour  cm- 
pScher  les  pretres  de  I’egarer  dans  la  rue.  Deux  fois,  elleest  allee 
roclamer  protection  au  commissaire  de  police.  Elle  a ete  trouver 
UD  raagnetiseur  qui  lui  a dit  que  c’etait  I’affaire  d’un  pretre.  Au- 
jourd’hui  elle  ne  cesse  de  demander  a etre  exorcisee  ; elle  reclame 
sans  cesse  contre  son  internement,  ecrit  lettre  sur  lettre,  nous  ac- 
cuse de  sequestration.  * On  ne  sequestre  nas,  dit-elle,  les  g’ens 
qui  n’ont  plus  d’amygdales;  cela  etait  une  preuve  que  je  n'etais 
pas  folle.  II  suffit  de  m’exorciscr  ; si  j’etais  desorcelee,  je  serais 
comme  autrefois.®  Par  intervallcs  elle  s’excite,  injurie  sur  tous 
les  modes  les  pretres  qui  la  tourmentent,  repond  a lours  interpel- 
lations. INous  I’avons  vue  un  jour  sc  placer  devant  une  g’lace, 
grincerdes  dents,  crisper  les  doigts  devant  ses  yeux,  en  criant : 

• Oh  ! les  maudits  ! > Elle  essaye  de  se  defendre  contre  les  agisse- 
ments  des  pretres  en  placant  son  chapelet  sur  les  parties  qui  sont 
le  sifege  de  ses  souffrances,  en  mangeant  du  citron,  ou  en  pri- 
sant,  en  ecartant  les  jambes  pour  donncr  issue  au  souffle  et  les 
empecher  de  lui  parler.  Parfois  elle  nous  injurie,  nous  menace; 
mais  s’excuse  ensuite  en  disant  que  ce  n’est  pas  elle,  mais  les  pre- 
tres qui  ont  fait  cela.  Jamais  elle  n’a  presente  aucun  symptdme 
d’un  etat  melancolique. 

L’examen  de  la  sensibilite  chez  cette  malade  revhle  un  fait 
assez  interessant.  Nous  avons  dit  qu’elle  se  plaignait  de  n’avoir 
plus  de  fondement.  Or,  I’examen  local  revele  que  la  peau  seule  est 
sensible  ^ ce  niveau  et  que  la  muqueuse  est  totalement  depour- 
vue  de  sensibilite.  La  sensibilite  cutanee  et  sensorielle  est  d’ail- 
leurs  normale.  Signalons  enfin  I’integrite  des  appareils  organi- 
ques  et  I’absence  de  signes  bien  nets  de  senilite. 

Le  resume  de  I’observation  de  cette  malade  k idees  de  negation 
tr^s-accentuees  suffit  pour  montrer  qu’il  no  s’agit  la  nullement 
d’un  cas  de  m^lancolie.  A aucun  moment,  ni  anterieurement,  ni 
au  cours  du  delire  actuel,  elle  n’a  prescnte  aucun  des  symptomes 
de  cette  vesanie.  Sa  maladie  a commence  par  des  troubles  de  la 
sensibilite  generate  et  viscerale,  des  hallucinations  motrices  de 
toute  espfece  qui  ont  ete  I’occasion  d'idees  de  negation  et  de  pos- 
session. Mais  le  fond  emotionnel  et  aboulique  caractcristique  des 
etats  inMancoliques,  ainsi  que  les  symptomes  physiques  qui  leur 
sont  ordinaires,  ont  toujours  fait  defaut. 
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Les  caract^res  cliniques  meme  du  delire  sent  ici  toutdifferents 
de  ceux  que  I’oa  peat  attribuer  au  delire  de  neg-atioa  chez  les 
melancoliques. 

Le  delire  ici  n’est  plus  secondaire  ^ des  troubles  emotionnels 
comrae  chez  ie  melancolique,  mais  n’est  que  I’interpretation  de 
desordres  hallucinatoires  speciaux. 

L’absence  de  ces  m6mes  troubles  emotionnels  lui  enl^ve  eg’a- 
lement  ce  caract^re  de  peine,  de  douleur  morale  qu’il  revet  dans 
les  cas  precedents. 

Au  lieu  d’etre  absolument  monotone,  le  delire  se  systematise 
prog’ressivement ; chaque  jour  apporte  un  nouvel  argument  a 
I'appui  des  conceptions  patliologiques. 

Ici  non  plus,  pas  d’humilite  ; la  malade  se  plaint  des  tour- 
ments  qu’elle  subit,  de  la  desorgaiiisation  de  son  corps,  de  ses 
facultes,  mais  ne  se  trouve  pas  pour  cela  dechue  et  inferieure  aux 
autres.  Qu’on  I’exorciseet  elle  redeviendra  comrae  tout  le  monde. 

De  merne,  il  n’y  a plus  de  passivite  ni  de  resignation,  et  les 
differeiites  reactions  que  nous  avons  enumerees  tout  a I’lieiire, 
montrent  au  contraire  a la  place  la  lutte  et  la  resistance. 

De  divergent  on  centrifuge,  le  delire  devient  ici  convergent  ou 
centrip^te.  Ce  n’est  plus  aux  autres  que  la  malade  craint  de  nuire, 
elle  ne  s’accuse  2-)as  elle-meme^  comrae  les  negateurs  de  Cotard  ; au 
contraire,  elle  accuse  d’autres  personnes  d’etre  acharnees  contre 
elle,  de  lui  faire  subir  mille  tourments,  d’avoir  disorganise  son 
corps,  ses  facultes,  etc. 

De  meme,  plus  de  craintes  pour  I’avenir,  plus  de  delire  d’at- 
tente  ; la  malade  ne  se  plaint  que  de  faits  passes  ou  de  tourments 
actuals.  Comme  on  I’a  dit  justement,elle  est  dans  la  situation  d’un 
condamne  et  non  plus  d’un  prevenu. 

Ces  diflerents  caracteres  du  delire  do  cette  malade  diametrale- 
ment  opposes  a ceux  des  delires  melancoliques,  se  rapprochent  au 
contraire  de  ceux  des  delires  de  persecution. 

Cependant  la  malade  n’est  pas  une  persecutee  dans  Ic  sens 
habituel  du  mot.  Les  idees  qu’elle  emet  et  qu’on  pourrait  prendre 
au  premier  abord  pour  des  idees  de  persecution,  soot  en  realite 
des  idees  de  possession.  C'est  eu  elle  qu’est  I’esprit  des  pretres 
qui  la  tourmentent,  qui  lui  ont  pris  ses  facultes,  ses  organes,  qui 
la  font  agir  et  parler. 
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La  difference  entre  ces  idees  de  deux  categories  s’explique  bien 
par  leur  origine.  Tandis  que  I'idee  de  persecution  des  vrais  perse- 
cutes est  primitive,  simple  exageration  delirante  des  tendances 
natives  particulieres  a I’individu,  Tidce  de  possession,  elle,  n’est 
ici  que  I’interpretation  dounee  par  lamalade  de  desordres  subjec- 
tifs  (troubles  de  la  sensibilite,  impulsion). .. 

Les  phenomenes  hallucinatoires  ne  sont  pas  les  memes  dans 
les  deux  cas.  Si  les  hallucinations  visuelles  de  notre  malade  res- 
semblent  h celles  des  persecutes,  elles  sont  beaucoup  plus  fre- 
quentes  que  chez  eux.  En  revanche,  clle  n’a  pour  ainsi  dire  pas 
d’hallucinations  auditives,  mais  des  le  debut,  elle  a eu  des  hallu- 
cinations verbales  motrices  tr^s-developpees. 

De  meme  les  troubles  de  la  sensibilite  g'enerale  et  viscerale,  les 
troubles  psycho-nioteurs  ont  predomine  d^s  le  debut,  tandis  que 
chez  le  persecute,  s’ils  exist-^nt  parfois  au  debut,  ils  s’accentuent 
plutot  k une  periode  dej^  avancee  de  la  maladie. 

Les  desordres  speciaux  que  nous  avons  signales  chez  notre 
malade  se  sont  traduits  de  suite  par  une  dissociation,  un  dMouble- 
ment  de  la  personnalite  constituant  le  fond  meme  de  la  maladie ; 
tandis  que  le  delire  de  persecution,  s’il  s’accompagne  de  ces  m^mes 
symptomes  k une  certaine  periode,  si  alors  la  personnalite  se 
dissocie,  au  moins  necessite-t-il,  pour  son  developpement  ante- 
rieur,  I’integrite  complete  de  la  personnalite  dont  il  represente 
une  deviation,  une  evolution  anormale,  mais  non  une  desagrega- 
tion. 

Quant  aux  idees  hypocondriaques,  on  ne  les  remarque  guere 
sous  la  forme  negative  chez  le  persecute  vrai.  II  eu  est  bien  sans 
doute  qui  sont  comme  une  de  nos  malades,  se  plaiguant  qu’on  la 
dedouble,  qu’on  lui  enl^ve  des  morccaux  de  son  corps,  qu’on 
I’etripaille,  que  sa  t6te  est  placee  sur  le  corps  d’une  autre  per- 
sonne,  qu’on  s’empare  do  sa  pensee.  Mais  elle  ne  tarde  pas  ^ ren- 
trer  en  possession  des  organes  qui  lui  manquent  et  qui  ne  sont 
jamais  detruits.  Elle  recouvre  de  meme  I’usage  de  ses  facultes. 
Cette  conviction  particuli^rc  a ces  malades  persecutes  engendre 
meme  souvent  chez  eux  des  idees  speciales  que  nous  avons  jadis 
etudiees  sous  le  nom  d’idees  de  defense  (1),  bien  nettes  chez  une 

(1)  J.  St'glas  et  P.  BczauQoii  ('anil.  incd.  psych.  Janvier  1889j. 
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de  nos  malades,  qui  se  plaignait  qu’on  lui  enlevait  des  morceaux 
d’os,  qui  lui  etaient  remis  ensuite  par  les  raccommodeurs  et  sur- 
toutpar  les  raccommodeuses,  dames  pleines  de  charite,  dedevoue- 
ment  et  d’abneg-ation  pour  Thumanite. 

Cependant,  on  rencontre  quelquefois  chez  les  persecutes  de 
veritables  idees  de  neg-ation.  Mais  alors  on  constate  chez  eux  en 
merae  temps  le  developpementde  certains  plienom^nes  analog'ues 
k ceux  de  Fobservation  precedente,  tels  que  les  hallucinations 
motrices  de  toute  esp^ce,  des  impulsions,  des  troubles  de  la  sen- 
sibilite  viscerale,  tous  sig“nes  d’une  dissociation  dejh  accentuee  de 
la  personnalite,  trcs-voisins,  ainsi  que  nous  I’avons  ditplushaut, 
de  ridee  de  possession.  Nous  avons  observe  recemment  encore  un 
cas  de  ce  genre  k I’asile  de  la  Roche-Gandon,  dans  le  service  de 
notre  collogue,  le  docteur  Friese. 

La  malade,  bien  connue  de  Leuret,  serait  peut-etre  aussi  un 
exemple  semblable. 

Le  delire  des  negations  systematise  pent  done  se  presenter  en 
dehors  de  la  melancolieet  avec  des  caract^res  tout  h fait  diflferents 
de  ceux  qu’il  revet  dans  ce  dernier  cas.  II  est  plus  voisin  alors  du 
delire  de  persecution  que  du  delire  melancolique,  et  tandis  que 
dans  un  cas  il  s’accompagne  d’idees  melancoliques  ayant  le  meme 
fondement  psychologique,  dans  I’autre,  ce  sent  des  idees  de  pos- 
session voisines  des  idees  de  persecution  qui  font  cortege  aux  idees 
de  negation;  cette  derni^re  forme,  ainsi  que  I’avait  dit  Cotard, 
semblant  etablir  comme  une  transition  entre  les  delires  melanco- 
liques et  les  delires  de  persecution. 

Pour  ce  qui  est  dans  ce  cas  de  la  pathogenic  de  I’idce  de  nega- 
tion, de  possession,  notre  malade pout  nous  fournir  des  renseigne- 
ments  utiles. 

Dans  un  travail  anterieur,  nous  avions  essayede  montrer  que 
dans  le  delire  melancolique,  les  idees  de  negation  sont  netlement 
secondaires,  e’est-a-dire  dependent  d’alterations  de  la  personnalite 
survenant  sous  le  coup  de  modifications  de  sa  base  organique  et 
de  la  sphere  affective  et  motrice  de  la  vie  psychique. 

Dans  les  cas  semblables  k celui  de  notre  malade,  k en  juger  an 
inoins  par  son  exemple,  nous  voyons  egalement  les  idees  naitre 
secondair^menth  d’autres  phenoin^nes,  manifestation  d’une  desa- 
gregation  dc  la  personnalite,  tenant  toujours  le  premier  plan  du 


delire  et  qui  sent  les  troubles  de  la  sensibilite  generale  et  visce- 
rale  et  les  desordres  psychomoteurs.  Si  biea  que  Ton  pent  dire, 
pour  nous  servir  d’une  expression  de  Cotard,  que  dans  tous  ces 
cas,  le  delire  de  negation  cst  un  dclire  d’origine  psycho- 
motrice. 

Messieurs,  si  la  question  de  la  valeur  diagnostique  du  delire 
des  negations  est  dej^  difficile,  combien  plus  encore  nous  devons 
etre  reserves  en  ce  qui  concerne  la  question  du  pronostic. 

J’ai  essaye  dans  ce  qui  precMe  de  montrer  que  tout  en  couser- 
vant  le  type  decrit  par  Cotard  il  y avait  interSt  k en  etudier  les 
variations.  Ce  n’est  que  lorsque  nous  connaitrons  mieux  tous  ces 
aspects  ditterents  du  delire  dans  ses  symptomes,  dans  ses  causes 
que  nous  pourrons  en  tirer  des  conclusions  utiles  au  point  de  vue 
du  pronostic. 

Aussi  pour  le  moment  ne  pouvons-nous  gu^re  parler  que  d’une 
fagon  ii'bs  generate.  Si  dans  certain  cas,  les  idees  de  negation  pri- 
ses dans  leur  ensemble  paraissent  entrainer  un  pronostic  grave, 
il  en  est  d’autres  cependant,  ainsi  que  I’avait  signale  Cotard,  qui 
peuvent  guerir.  Mais  lepourquoi  decette  difference  est  bien  diffi- 
cile a preciser,  et  je  pense  qu’actuelleraent  nous  ne  pouvons  que 
nous  en  tenir  a la  conclusion  9 du  rapport  portant  en  substance 
que  le  pronostic  depend  avant  tout  de  I’espbce  nosologique  sur 
laquelle  se  sont  entees  les  idees  delirantes  speciales. 

En  I’absence  d’une  base  de  classement  certaine  parmi  les  diffe- 
rentes  formes  de  delire  de  negation,  le  pronostic  devra  prendre  en 
consideration  les  antecedents  du  malade,  son  age,  la  marche  ante- 
rieure  de  I’affection,  le  degre  de  systematisation  du  delire  en  dis- 
tinguant  les  simples  tendances  a la  negation  du  delire  confirme, 
la  negation  morale  de  la  negation  physique ; cette  derni^re  tou- 
jours  plus  grave,  marquant  une  desagregation  plus  profonde  do 
la  personnalitc  dont  ellc  interesse  la  base  organique.  Il  irnportera 
aussi  de  juger  de  I’snsemble  du  delire,  des  idees  co-existantes,  de 
ladisparition  des  troubles  melancoliques  avec  persistance  des  idees 
delirantes,  des  symptOmes  sous-jacents,  troubles  de  la  sensibilite, 
hallucinations,  impulsions  qui  peuvent  fournir  autant  d’indica- 
tions  precieuses  pour  le  pronostic. 

Mais,  meme  en  cas  de  disparition  du  delire,  I’intelligcnce  du 
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malade  rcste  amoiadrie;  la  personnalite  du  malade,  dont  le  delire 
de  neg-ations  a mis  en  evidence  le  defaut  de  cohesion,  ne  retrouve 
jamais  un  equilibre  parfait;  et,  si  le  malade  peut  sortir  de  Tasile 
sain  en  apparence,  il  n’en  rcste  pas  moins  un  desequilibre  tou- 
jours  sous  !a  menace  de  nouveaux  accidents  delirants. 

Une  remarque  interessante  et  que  M.  Camuset  a bien  mise  en 
relief  est  quo  le  delire  des  negations  semble  etre  I’apanage  des 
cerveaux  invalides,  et  sa  seule  constatation  pourrait  peut-etre 
avoir  la  meme  signification  que  celle  d’autres  delires  se  presen- 
tant  dans  les  meraes  circonstances,  le  delire  des  grandeurs,  par 
exemple. 

Comme  le  delire  des  grandeurs,  on  rencontre  le  delire  des  nega- 
tions dans  la  paralysie  generale,  chez  les  faibles  d’esprit.  On  le 
rencontre  encore  chez  les  seniles,  dans  les  delires  systematises  a 
debut  tardif  surveuant  dans  la  periode  d’involution.  Les  melanco- 
liques,  qui  ont  du  ddire  des  negations,  le  fait  a ete  note  par  Cotard 
et  par  M.  Camuset  sont  presque  tous  des  hereditaires.  Et  de  meme 
que  I’idee  de  grandeur  chez  le  persecute,  survient  d’autant  plus 
vitc  que  I’intelligence  semble  avoir  moins  deforce  de  resistance, 
de  mSme  certains  melancoliques  n’arrivent  au  delire  des  negations 
confirme  qu'apr^s  une  longue  periode  delirante,  ayant  ebranle 
fortement  les  facultes,  tandis  que  d’autres  sans  doute  k cerveau 
moins  valide,  presentent  le  mSme  delire  au  premier  acc^s;  si  bien, 
comme  nous  le  disions  plus  haut,  quo  les  variatious  qui  existent 
eritre  ces  differents  melancoliques-negateurs  resident  peut-etre 
pour  beaucoup  dans  l’intensit6  de  la  predisposition. 

Cette  remarque  n’est  pas  sans  importance  au  point  de  vued’un 
pronostic  general  en  donnant  a I’idee  de  negation  la  signification 
d’une  atteinte  profonde  des  facultes  intellectuelles,  soil  acquise 
par  le  fait  meme  de  la  maladie  psychique  auquelle  elle  fait  cor- 
tege, soitpar  Tefifet  d’une  grave  predisposition  hereditaire,  nous 
laissant  toiijours  en  presence  d’un  vice  de  constitution  psychique, 
meme  en  cas  de  disparition  de  I’idee  delirante. 

Messieurs,  je  ne  veux  pas  abuser  plus  longtemps  de  votre 
bienveillante  attention,  et  je  me  resumerai  dans  les  conclusions 
suivantes:  ^ 

1“  En  dehors  des  idees  de  negation  qu’on  rencontre  par  exem- 
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pic  cliez  Ics  paralytiques  generaux,  les  faibles  d’esprit,  les  seuiles, 
il  y a des  dclircs  de  negation  systematises ; 

2’ II  existe  dans  la  science  un  nombre  suffisant  d’exemples  de 
melancoliques  anxieux  avec  delire  de  negation  systematise  k mar- 
clie  progressive  corrcspondant  au  type  decrit  par  Cotard  et  qui, 
des  lors,  doit  6tre  conserve  ; 

3°  La  presence  des  idees  de  damnation  ou  bien  de  possession, 
on  meme  d’immortalitc  n’est  pas  indispensable  pour  le  diagnostic 
de  ce  delire  de  n%ation,  lorsque  Ton  peut  constater  soit  des  idees 
delirantes  de  meme  nature  melancoliquc,  soit  I’existence  de  trou- 
bles psychiques  de  mSme  ordre bien  que  moins  accentucs  queceux 
dont  elles  sont  I’interpretation  ; 

4®  II  existe  certainement  des  cas  de  melancolie  avec  delire  de 
negation  dont  I’aspect  clinique  et  revolution  different  plus  ou 
moins  du  delire  typique  de  Cotard.  Mais  ces  cas  n’infirment  pas 
les  premiers ; ils  doivent  etre  consideres  comme  des  cas  moins 
complets,  frustes,  des  variations  que  des  recherches  ulterieures 
preciseront  dans  leurs  symptOmes,  leur  marclie,  leur  etiologie, 
ainsi  qu’il  a ete  fait  pour  les  delires  de  persecution ; 

5°  Le  delire  des  negations  systematise  peut  se  rencontrer  cn 
dehors  de  la  melancolie,  avec  des  caract^res  cliniques  tout  diffe- 
rents.  Certains  cas  sembleraient  constituer  des  formes  de  passage 
entre  les  etats  melancoliques  et  les  delires  de  persecution  ; 

6°  Le  pronostic  du  delire  des  negations  ne  peut  etre  fixe  d’une 
mani^re  absolue  taut  qu’on  ne  connaitra  pasmieux  les  differentes 
variates.  Tandis  que  certains  negateurs  guerissent,  d’autres  res- 
tent incurables.  On  ne  peut  que  s’inspircr  pour  le  pronostic,  de  la 
determination  de  I’espece  nosologique  et  aussi  de  tous  les  details 
particuliers  relatifs  au  malade  et  k la  maladie.  Toutefois,  on  peut 
dire  d’une  mani^re  generate  que  I’idee  de  negation  cst  toujours  le 
fruit  d’un  cerveau  invalide,  soit  congenitalement,  soit  par  le  fait 
des  desordres  psychiques  anterieurs. 

M.  Falret.  — Jc  crois  qu’en  signalant  I’existencc  du  delire 
des  negations,  Cotard  a fait  faire  un  tres  grand  progr^s  dans  I’e- 
tude  des  melancolies,  comme  I’avait  fait  Lasegue  en  decrivant  le 
delire  de  persecution.  Le  delire  de  negation  existe,  il  a une  evolu- 
tion progressive,  scmblablc  k celle  du  delirc  dc  persecution.  Il 
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commence  par  de  I’liypocondrie  simple,  mentale,  puis  apparait  de 
la  melancolie  anxieuse.  Le  malade  est  aux  prises  avec  de  I’anxiete 
physique  et  morale ; il  a des  conceptions  delirantes  les  plus  di- 
verses,  de  ruine,  de  culpabilite,  d’indig-nite  et  de  damnation. 
Mais  ce  dclire  est  encore  possible  et  acceptable;  ce  n’est  que  plus 
lard,  h une  periode  avancce,  qu’apparaissent  les  idees  delirantes 
reellement  absurdes.  Enfin  ^ la  periode  terminale  se  montre  un 
delire  d’enormitc  qui  est  une  sorte  de  delire  des  grandeurs  de 
forme  melancolique.  C’est  comme  une  echelle  ascendante  du  delire 
depuis  rhypocondrie  jusqu’au  delire  lo  plus  excessif  et  le  plus 
absLirde. 

Ce  dclire  des  negations  est  peu  connu,  mais  on  le  constatera  de 
plus  on  plus  frequemment,  k mesure  qu’on  examinera  plus  atten- 
tivement  les  alienes  dans  ce  sens.  Pour  ma  part,  je  I’ai  constate 
souvent,  non  seulement  chez  les  malades  de  la  ville,  mais  aussi 
dans  les  asiles  d’alienes. 

Le  delire  des  negations  a une  evolution  naturelle,  clinique,  et 
il  convient  de  faire  pour  cette  variete  de  delire  ce  qu’on  a fait  pour 
le  delire  de  la  persecution.  Mais  ce  qu’il  faut  bien  6tablir,  c’est 
qu’h  c6te  du  delire  de  negation  essentiel  il  existe  des  idees  delirantes 
de  negation  qu’on  rencontre  dans  diverses  formes  de  maladies 
mentales,  dans  la  paralysie  generale  notamment.  C’est  ce  que 
Cotard  a bien  etabli  et  ce  serait  une  erreur  de  croire  qu’il  ait 
voulu  faire  de  tons  les  deliresde  negation  une  unite  pathologique. 

En  ce  qui  concerue  le  pronostic,  on  pent  dire  quo  le  delire  de 
negation  est  un  signe  do  chronicite  avancee.  A ce  point  de  vue, 
c’est  un  signe  peu  favorable,  mais  ce  n'est  pas,  ainsi  qu’on 
pourrait  le  croire,  un  signe  d’incurabilite  absolue.  J’ai  vu,  pour 
ma  part,  des  cas  qui,  apr^s  avoir  dure  cinq  ou  six  ans  ont  fini 
par  guerir  et  qui  appartenaient  h des  formes  intermittentes. 

UN  CAS  DE  MELANCOLIE  ANXIEUSE  AVEC  IDEES  DE 

NEGATION  ET  ALTERATION  DE  LA  PERSONNALITE. 

Par  le  Docteur  Pichenot 
.Mi'decin-adjoint  de  I’Asilo  d’Alitines  d’Aiixerre  (Yonne). 


Femme  de  CO  ans.  — Antecedents  herMitaires  : p6re  original. 
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excentrique,  avec  sentiments  aflfectifs  pen  developpes.  Coiisinc 
g’erraaine  do  son  p^re  ayant  presente  des  troubles  intellectuels  de 
nature  hysterique.  Plusicurs  collateraux  nervosiques. 

Etant  jeune  fille,  X . . . a toujours  etc  scrupuleuse,  ner- 
veuse  et  tr6s  impressionnable  surtout  k I’epoque  de  revolution 
pubere,  Au  debut  de  son  mariag’e  k 22  ans,  tr^s  attachee  k son 
mari,  elle  s’occupait  rcg’ulieremeiit  de  son  iiiterieur  lorsqu'k  la 
suite  d’uue  premiere  coucbe  elle  est  prise  d’un  acc6s  de  meiancolie 
avec  preoccupations  exagcrecs,  aversion  subite  pour  son  mari  et 
son  jeune  enfant.  Elle  ne  pent  plus  les  voir,  elle  est  une  mauvaise 
m^re,  incapable  de  quoi  que  ce  soit,  indigene  de  vivre  et  sous 
I’influence  de  ces  idees  delirantes  commet  une  tentative  de  suicide 
par  submersion. 

Quelques  mois  apr^s,  X. . . recouvre  rusag'C  normal  de  scs 
facultes;  mais  13  ans  plus  tard,  en  1867,  survient  une  seconde 
g'rossesse  et  trois  semaines  apres  raccoudiemcnt  elle  est  reprise, 
suivantsa  propre  expression,  de  la  maladie  de  Taversion  a I’egard 
des  siens.  Anxiete,  surexcitation  avec  exacerbation  periodique: 
delirc  systematise,  loquacite  incoherente,  actes  desordonnes, 
repetc  sans  cesse  qu’elle  est  une  femme  mecanique;  elle  ii’a  plus 
ni  coeur,  ni  ^me,  ni  sang“  : son  corps  est  de  bois,  son  coeur  de  fer; 
elle  est  immortelle,  incombustible,  insubmersible,  demande  qu’on 
lui  fasse  des  incisions  sur  le  corps  pour  prouver  sa  non  existence 
et  son  insensibilite  a la  douleur  ; sommcil  presque  mil,  surexci- 
tation anxieuse  plus  vive  pendant  la  nuit,  se  livre  meme  a des 
actes  de  violence  ^ Teg-ard  des  personnes  qui  lui  deplaisent  dans 
son  entourag-e.  Notons  que  Talimentation  rcste  facile,  spontanee 
et  le  besoin  de  mang’cr  se  traduit  meme  par  une  voracite  sans 
me.«ure. 

Get  etat  delirant  persiste  pendant  deux  raois  environ,  puis 
s’attenue  prog*ressivement  et  rentree  dans  sa  fami'.le,  la  gfuerison 
s’etablit  d’une  facon  ^ peu  pr^s  complete  : il  lui  reste  seulement 
quelques  preoccupations  secretes  de  nature  bypochondriaque. 

En  1871,  pendant  I’occupation  de  son  pays  par  les  Prussiens, 
et  plus  tard  en  1882,  k I’occasion  du  mariag-e  de  sa  fille,  elle  pre- 
sente pendant  quelques  semaines  des  troubles  de  meme  nature 
que  precedemment.  Elle  a des  hallucinations  de  la  vue  ; k plu- 
sieurs  reprises  voit  des  femmes  sans  tete  et  en  conclut  que  la 


sienue  doit  disparaitrc  ainsi.  ]<]lle  a egaleinent  la  vision  d’un 
homine  habitant  Jerusalem  et  condamne  comme  elle  k vivre  eter- 
nellemcnt,  dans  les  memos  souftVances.  II  cst  k remarquei*  qu’k 
cette  epoque  les  intestins  sont  encore  indemnes  et  que  M"‘«  X. . . 
continue  de  s’alimenter  librement. 

Dix  ans  s’ecoulent  cnsuite  dans  un  parfait  etatde  calme  et  de 
raison,  lorsqu’au  commencement  de  cette  annee,  1892,  sans  cause 
determinante  appreciable,  se  declare  un  nouvel  aceks  de  delire 
melancolique  de  meme  nature,  mais  plus  intense  que  les  prece- 
dents etcomplique  d’un  refus  absolu  de  mang-er. 

Lorsque  nous  rexaminons,  elle  est  dans  un  etat  d’anxiete  ex- 
treme avoc  surcxcitation  g*encrale,  incoherence  dans  les  idees  et 
desordre  complct  dans  les  actes  : ne  pent  rester  en  place,  g’emit, 
S0  lamente,  gfesticule,  pousse  des  cris,  se  frappe  la  poitrine  et 
cherche  a quitter  scs  vetements  pour  montrer  que  son  corps  n’est 
plus  rien.  Repete  sans  cesse  que  son  cerveau  est  de  pierre,  son 
coeur  de  bois,  ses  yeux  desseches ; ses  intestins  n’existent  plus, 
sont  obstrues  ; il  est  inutile  de  la  faire  mang’er,  fieri  ne  peut  plus 
passer.  Elle  voudrait  mourir,  mais  elle  ne  le  peut  plus,  elle  est 
immortelle,  condamnee  k vivre  ainsi  eternellement  pour  expier 
les  fautes  dont  elle  est  coupable  et  Dieu  lui-meme  n’existe  plus 
pour  la  delivrer.  Elle  a une  aversion  profonde  pour  son  mari,  sa 
fille  etson  g’endre  qu’elle  aimait  cependant  beaucoup  auparavant: 
ils  n’oxistent  plus  pour  elle ; elle  ne  pourra  plus  jamais  vivre  avec 
eux  ui  meme  les  voir  : elle  ne  g*uerira  jamais.  A tout  instant, 
elle  porte  la  main  k la  gforge,  accuse  des  etouffements  dans  cette 
region  et  demande  qu’on  lui  donne  de  Fair.  Sensibilite  cutaii6c 
notablement  diminuee.  Rien  qu’clle  ait  etc  hallucinee  k I’epoque 
de  I’accks  precedent,  rien  ne  prouve  qu’elle  le  soit  actuellement. 
En  parlant  d’elle-meme  elle  s’cxprimc  tonjours  k la  troisikme 
person  ne. 

En  presence  do  son  refus  de  manger,  on  I’alimente  k la  sonde; 
d’autre  part  on  lui  donne  des  bains  et  des  injections  de  morphine 
qui  ramknent  pen  k peu  le  sommeil  ct  une  accalmie  generate.  Au 
bout  de  cinq  jours,  elle  declare  que  pour  eviter  le  supplice  de  la 
sonde,  elle  veut  bien  manger  seule  tout  en  ajoutant  quo  cola  n’a- 
boutira  k rien  puisque  ses  intestins  n’existent  plus  ct  restent 
bouches. 
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Aujourd’bui  elle  preseute  un  degre  d’amelioration  tres  appre- 
ciable, se  montre  calme,  soig’nee  dans  sa  tenue,  s’occupe  de  tra- 
vaux  a Taig-uille,  s’alioiente  reg’uHerement  ct  dort  mieux;  mais 
malgre  cette  apparence  de  raison,  elle  est  encore  melancolique, 
voit  tout  en  noir  et  reste  toujours  sous  I’influence  de  ses  idees 
delirantes.  Elle  continued  parler  d’elle-meme  a la  troisi^me  per- 
sonne,  et  lorsqu’on  lui  demande  alors  do  qui  elle  veut  parler  : 
€ C’est  de  moi,  repond-elle  avec  un  ton  plaintif,  je  suis  si  cou- 
pable,  si  honteuse  de  ma  personae  ainsi  transformee  et  hideuse, 

que  j’cn  parle  comme  d’une  autre  moi-meme.  » M'"®  X , on  le 

voit,  parait  avoir  perdu  sa  pdrsonnalite  ct  vivre  de  la  vie  d’une 
autre. 

Elle  ne  peut  entendre  une  cloche  ou  voir  un  pretre  sans  en 
etre  peniblement  impressionnee,  car  elle  n’a  plus  d’ame,  il  n’y  a 
plus  ni  Dieu,  ni  Diable,  ni  religion. 

Bien  que  I’affection  mentale  soit  dejk  ancienne,  M"’®  X a 

conserve  toute  son  intelligence,  assez  developpee  du  reste ; elle 
est  douce  et  sensible  aux  attentions  qu’on  a pour  elle.  La  conver- 
sation n’est  pas  depourvue  d’interet;  elle  fournit  sur  son  existence 
des  renseignements  qui  pa raissent  precis;  mais  tout  a coup  elle 
interrompt  la  conversation,  eleve  les  bras,  pousse  un  gemisscment 
et  repete  ses  phrases  habituelles;  t Elle  est  automatique,  eter- 
* nolle,  pierre  et  bois;  personne  ne  peut  la  comprendre,  il  n’cxiste 
« ni  medecin  ni  medicament  pour  la  guerir;  elle  travaille,  mais 
« ses  mains  agissent  mecaniquement.  Elle  mange  par  frayeur  de 
i la  sonde;  mais  c’est  inutile,  ses  intestins  rcstent  obstrues  ; son 
t eoeur  est  remplace  par  une  horloge  en  bois,  qui  en  sonnant, 
f I’oblige  k crier  pierre  et  bois.  » 

Nous  nous  trouvons  ici  en  presence  d’un  cas  de  melancolie 
anxieuse  oil  le  delire  des  negations  est  tres  marque.  Cette  affec- 
tion parait  avoir  evolue  sur  un  fond  hysterique  avec  predisposi- 
tions hereditaires,  deux  circonstances  qui  en  aggravent  le  pro- 
nostic.  A forme  primitivement  intermittente,  le  delire  melanco- 
lique, apres  cinq  acccs,  parait  tendre  k la  chronicite.  Les  idees  de 
negation  ne  se  sont  pas  manifestoes  d’emblee:  greffees  sur  un 
etat  primitif  de  melancolie  a forme  hypocondriaque,  elles  se  sont 
developpecs,  caracterisees  progressivement  et  k chaque  accOs  nou- 
veau, nous  voyons  le  cadre  s’elargir  pour  arriver  k une  negation 
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presque  absolue  dans  laquelle  I’bypocondrie  physique  domino  la 
scene. 

On  ne  constate  cliez  M'”®  X ni  idees  de  possession,  ni  idees 

d’empoisonnement  ou  de  persecution  proprement  dites ; elle  est 
seulc  coupable,  rapporte  a elle-merae  toutes  ses  souffrances  et  ne 
parait  subir  aucune  influence  nocive  extericure.  Elle  se  dit  bien 
condamn^e  k vivre  eternellement  malheureuse,  mais  ig*nore  par 
qui. 

J’ai  eu  plusieurs  fois  I’occasion  de  constater  des  idees  de  nega- 
tion chez  des  persecutes,  des  paralytiques  generaux,  des  liysteri- 
ques  ct  d’autres  melancoliques : mais  ces  idees  de  negation 
n’etaiont  pas  aussi  nettement  caracterisees  que  dans  le  cas  rap- 
portc  ici  et  disparaissaient  en  general  assez  rapidementpourceder 
la  place  au  delire  propre  h chacune  de  ces  affections  morbides.  Ce 
qui  'm’a  engage  k communiquer  cette  observation  detaillee  au 
Congr^s  de  Blois,  oil  devait  se  discuter  I’interessante  question  du 

delire  des  negations,  e’est  que  M"’®  X presente  des  rapports 

assez  etroits  avec  les  delirants  negateurs  de  Cotard;  mais  malgre 
cette  affinite,  je  ne  crois  pas  devoir  me  ranger  k I’opinion  de  notre 
savant  et  regrette  confrere  qui  parait  tendre  k faire  do  ces  idees 
de  negation  un  delire  special,  et  je  ne  pense  pas  qu’il  pnisse  y 
avoir  lieu  de  creer  dans  le  cadre,  assez  vaste  dejk,  des  maladies 
mentales,  tine  espkee  pathologique  distincto  pour  ce  genre  d’id6es 
delirantes. 

A mon  avis,  les  idees  de  negation  ne  constituent  pas  une  entitc 
speciale,  dies  ne  sont  qu’une  consequence,  un  syndrOme,  une 
expression  particuliijre  plus  ou  moins  frequente,  plus  ou  moins 
accentuee  d’une  des  entites  morbides  citees  tout  k I’heure  et  plus 
particulierement  do  la  melancolie  anxieuse. 

Qu’il  me  soit  permis  d’ajouter  aussi  que  sur  ce  point  je  me 
trouve  en  partaite  communion  d’idees  avec  M.  le  docteur  Lapointe, 
mon  distingue  et  sympatliique  chef  de  service.  Pour  lui,  le  delire 
des  negations  ne  parait  pas  non  plus  devoir  etre  considere  comme 
une  entite  morbide.  C’est  simplement  une  forme  ou  mieux  un 
attribut  oblige  du  delire  mdancolique:  dans  celui-ci,  en  efl’et, 
les  tendances  morbides  des  malades  sc  resument  k affirmer  tout 
ce  qui  leur  est  contraire  et  k nicr  tout  ce  qui  est  de  nature  k pou- 
voir  leur  etre  favorable.  S’il  repose  sur  un  fond  do  nervosisme  ou 
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d’hysterie,  cc  qui  arrive  souvent  dans  le  cas  d’lieredite,  ces  ten- 
dances continent  facilement  ^ ce  qu’on  pourraitappeler  I’Extrava- 
g'ance  dans  les  idecs  delirantes.  C’est  alors  qu’on  entend  les  ma- 
lades  dire  quc  leur  situation  est  aii-dessus  de  toutes  ressonrces, 
que  personne  n’y  pent  rien,  parcequ’ils  n’ont  plus  d’estomac,  que 
leurs  intestins  sont  bonches,  que  leur  corps  tout  entier  est  de 
pierre,  de  bois,  etc.,  et  encore  quc  Dieu  scul  ou  la  mort  pourrait 
remedier  a un  tel  etat,  mais  que  Dieu  n’existe  pas  et  qu’ils  sont 
immortels,  etc. 

En  un  mot,  dans  le  delire  melancoliquc,  les  malades  voient 
tout  en  noir  et  nient  tout  ce  qui  ne  cadre  pas  avec  leurs  concep- 
tions delirantes;  mais  on  ne  pent  faire  dc  cette  tendance,  qui  leur 
est  propre,  un  delire  special,  le  Delire  des  negations. 

M.  Carrier.  — Messieurs,  je  n’ai  pas  la  pretention  d’apporter 
dans  cc  debat  des  documents  d’une  bien  g’rande  importance. 
Cependantcommeils’ag-itd’une  question  cssentiellernent  clinique, 
les  quelques  faits  quc  chacun  pent  rapporter  peuvent  avoir  une 
certaine  valeur,  soit  en  les  comparant,  soit  en  les  ajoutant  h ceux 
qui  sont  deja  connus.  C’est  ce  qui  m’a  eng‘ag‘6k  prendre  la  parole. 

Depuis  long’temps  mon  attention  a etc  attirce  sur  les  faits  dii 
genre  de  ceux  auxqiiels  Cotard  et  M.  Segdas  out  fait  allusion,  et, 
pour  mon  compte,  je  considere  leur  appreciation  comrao  absolu- 
ment  legitime  et  conforme  a la  verite  clinique. 

II  est  certain,  en  effet,  que  parmi  les  melancoliques  anxieux 
qui  montrent  un  degre  plus  on  moins  prononce  d’angoisse 
morale,  qui  se  desolent  et  ne  cessent  de  gemir  sur  leur  triste  sort, 
sur  leur  indignite,  leur  damnation  ou  leur  possession  ; tons 
symptomes  qui  constituent  une  maladie  connue  do  tons,  la  me- 
lancolie  anxicuse  commune,  qui  n’est  pas  de  celles  qui  effrayent 
bcaucoup  le  praticien,  car  le  plus  souvent  clle  est  susceptible  de 
guerison,  il  est  d’autres  malades  qui,  aux  conceptions  delirantes 
de  damnation  ou  d’indignite  que  je  viens  d’enumerer,  joignent 
des  idees  hypoebondriaques  plus  ou  moins  absurdes ; ils  n’ont 
pas  de  bcuche,  pas  d’cstoinac,  pas  d’intestins  ; ils  ne  peuvent  ni 
manger,  ni  accomplir  aucune  fonction  naturelle ; ils  ne  peuvent 
ni  vivre  ni  inourir,  et  ils  cherchent  assez  souvent  a se  suicidcr 
tout  en  declarant  qu’ils  sont  immortels. 
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Ceux-la  paraisscnt  bien  plus  gTavement  attcints,  eu  general 
ils  ne  g'uerissent  pas  et  beaucoup  meurent  dans  le  marasme. 

Depuis  1883,  j’ai  observe  quatre  malades  qui  avaient  paru 
presenter  ce  tableau  clinique  : 

La  premiere  etait  une  femme  de  38  ans  qui,  aprbs  avoir  montre 
du  dclire  lypemaniaque  religieux  (elle  etait  possedee  du  diable 
auquel  elle  attribuait  des  malaises  dont  elle  soutfrait  dans  tout  le 
corps)  et  une  grande  anxiete,  se  mit  k repeter  qu’elle  n’avait  ni 
bouche,  ni  estomac,  ni  ventre,  qu’ellc  ne  pouvait  plus  manger, 
ni  respirer,  ni  aller  a la  garde-robe.  — Tout  cela  etant  cause  par 
le  diable.  — Elle  ne  pouvait  ni  vivre  ni  mouiir,  elle  etait  re- 
tournee et  montrait  une  contraction  permanente  des  muscles 
abdominaux.  Comme  elle  refusait  toute  nourriture,  on  diit  pen- 
dant longtemps  la  nourrir  a la  sonde.  Malgre  tout  ce  que  Ton  put 
faire  le  deperissement  physique  s’accentua  lentement  et  au  bout 
de  trois  ans,  elle  mourut  dans  le  marasme. 

La  deuxieme  date  de  1889,  e’etait  une  femme  de  39  ans  qui, 
apres  des  inquietudes,  devenues  de  veritables  obsessions  melan- 
coliques  au  sujet  de  sa  sante,  s’etait  misc  k dire  que  ses  intestins 
ctaient  retournes,  qu’elle  ne  pouvait  rien  digerer,  que  sa  matrice 
etait  pourrie,  tout  cela  avec  une  anxiete  extreme.  Elle  ne  montrait 
pasd’idees  d’immortalite,  mais  elle  affirmait  qiTelle  ne  pouvait  pas 
guerir,  ni  vivre.  Malgre  toutes  les  tentatives  de  traitement  cette 
malade  montre  encore  le  m^me  delire,  avec  une  depression 
physique  de  mauvais  augure. 

Une  troisi^me  malade,  d,gee  de  54  ans,  k la  suite  de  chagrins  do- 
mestiques,  montre  du  dMire  melancoliquc  anxieux  ; elle  a peur  de 
tout,  et  elle  realise  entierement  le  type  de  ralienb  gemisseur. 
Puis  au  bout  de  quelque  temps,  elle  se  met  k dire  que  sa  matrice 
est  abimee,  que  son  estomac  ne  fonctionne  plus,  qu’ellc  ne  pent 
guerir,  entin  qu’elle  ne  pent  ni  vivre^  ni  mourir.  Cette  malade  que 
j’observe  et  que  je  traitc  depuis  un  an  et  demi,  ne  montre  encore 
aucune  modification  dans  son  etat  delirant  et  sa  sante  physique 
s’altere  visiblement. 

Enfin  unequatrieme  malade  entre  dans  mon  ctablissemcnt  I’an 
dernier  aprbss’etre  tire  un  coup  de  fusil  dans  le  flanc  gauche,  d’oii 
il  etait  resulte  une  plain  affreuse  que  j’eiis  beaucoup  de  peine  h, 
faire  cicatriser.  Cette  tentative  de  suicide  avait  btc  determince  par 


des  idees  delirantcs  d’indig’nite  et  de  demonomanio,  elle  faisait  le 
malliciir  de  tous  les  siens.  Mais  depuis  sod  accident  elle  se  rnit 
declarer  qu’elle  ne  pouvait  plus  mourir,  qu’elle  ctait  immortelle, 
qu’clle  etait  unc  grande  criminelle,  une  damnee,  puis  qu’elle 
n’avait  plus  de  bouclie,  plus  d’yeux,  et  que  ses  iutestins  etaient 
bouches. 

Cette  malade,  apres  des  alternatives  d’amclioration  relative, 
cst  encore  dans  le  meme  etat  inalgre  tous  les  traitements. 

Tels  sont  les  quatre  faits  que  j’ai  observes  et  qui  me  paraissent 
devoir  s’ajouter  ^ ccux  qu’a  reunis  M.  Camuset,  II  est  evident 
qu’ils  montrcnt  une  evolution  toute  autre  que  celle  de  la  m61an- 
colie  anxieuse  prcprement  dite  et  qu’ils  n’ont  notamment  aucune 
tendance  a la  g-uerison, 

Un  fait  que  j’ai  aussi  remarque  : c’est  que  tandis  que  les  me- 
lancoliques  anxieux  ordinaires  sont  le  plus  souvent  g-ueris  par  le 
traitement  opiace  ^ doses  progressives,  ces  melancoliques  bypo- 
chondriaques  negateurs  ne  sont  nullemcnt  impressionnes  par  ce 
mode  de  traitement. 

Ces  deux  genres  de  malades  se  distinguent  done  par  bien  des 
cotes  : par  I’expression  symptomatique,  par  revolution,  et  par  la 
diflference  d’action  d’un  traitement  cliez  les  uns  et  les  autres. 

Est-ce  assez  pour  affirmer  qu’il  s’agit  la  de  deux  maladies 
distinctes? 

Je croirais.plutot  quo  le  d61ire  des  negations  constitue  une 
phase  plus  anxieuse  de  la  maladie. 

Dans  tous  les  cas,  cliniquement,  on  ne  saurait  les  confondre 
et,  jjratiquement,  on  doit  so  comporter  difiFeremment  dans  I’un  et 
I’autre  cas. 

M.  CiiARPENTiER  (de  Bicetre).  — Depuis  dix  ans,  j’ai  vu  un 
assez  grand  nombre  de  malades  qui  avaient  des  idees  do  nega- 
tion, mais  je  n’en  ai  pas  rencontre  un  seul  qui  repondit  au  type 
cree  par  Cotard.  Je  crois  que  cct  auteur  a surtout  ete  seduit  par 
le  mot  et  qu’il  a voulu  opposer  le  delire  des  negations  au  delire 
des  persecutions. 

Je  suis  loin  de  nier  la  valeur  des  idees  de  negation  dans  la 
melancolie  anxieuse,  mais  je  pretends  que  la  chose  est  connue 
depuis  longtemps  et  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  trouver  dans  le 


— 109  — 


travail  de  Cotard  une  maladie  nouveile  ; il  y a seulemoat  uq  mot 
nouveau. 

M.  Ch.  Vallon,  — Comrae  M.  Rcg*is,  et,  contrairemcnt  a I’o- 
pinion  exprimee  par  M.  Camuset  dans  son  excellent  rapport,  je 
ne  crois  pas  que  Cotard  ait  eu  Tintention  d’erig'er  le  delire  des 
neg’ations  en  entite  morbide  distincte.  En  dehors  des  idees  de 
neg-ation  qu’on  pent  reucontrer  dans  diverses  formes  d’alienation 
mental e,  je  crois  quhl  faut  considerer  le  delire  des  neg-ations  type 
comme  une  phase  dans  revolution  des  melancolies  chroniques,  et 
c’est  1^,  il  me  semble,  I’idee  de  Cotard.  Eh  bien,  si  je  m’en  rapporte 
h mon  experience  pcrsonnelle,  cette  periode  de  neg’ation,  dans  les 
melancolies  chroniques,  est  precedee  d’une  autre  periode  qui  ne 
me  parait  pas  avoir  ete  siiffisamment  mise  en  lumi^re,  d’une  pe- 
riode de  doute  caracterisce  par  des  idees  delirantes  qu’on  pourrait 
appeler,  qu’on  me  passe  Texpression,  un  delire  d' interrogation. 
Avant  de  nier  I’existence  de  quelque  chose,  de  quelqu’un,  de  lui- 
meme,  il  doute  dehexistence  de  ce  quelque  chose,  de  ce  quelqu’un, 
de  lui  meme  et  on  Tentend  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long’ 
s’interrog’er  a haute  voix  et  dire ; telle  chose  existe-t-elle,  telle 
personne  existe-t-elle,  est-ce  quo  j’existe  moi-meme.  Puis  elle 
tinit  par  repondre : non  cela  n’existe  pas,  non  telle  personne 
n’existe  pas,  non  je  n’existe  pas  moi-meme  ; elle  ne  doute  plus, 
elle  ne  s’interroge  plus,  elle  nie  formellement ; c’est  la  periode  de 
neg’ation  confirmee. 

Entre  ces  deux  periodes,  il  y a une  phase  dans  laquelle  se  me- 
lang*ent  et  I’interrog’ation  et  la  neg’ation. 

Chez  une  mclancolique  de  50  ans  que  j’ai  observee  recemment, 

. ces  deux  etats  de  doute  et  de  negation  existaient  simultan^ment 
et  associes  d’une  facon  singuliere.  La  nialade  niait  sapropre  exis- 
tence, niait  celle  des  personnes  presentes  et,  au  contraire,  elle 
n’emettait  que  des  doutes  sur  i’existence  des  personnes  absentes. 
J’etais  avec  son  gendre  et  elle  disait  mais  moq  gendre  ce  n’est 
pas  vous  qui  6tes  ici,  vous  etes  mort,  vous  n’existez  pas,  vous 
M.  le  Docteur  vous  n’existez  pas,  puis  parlant  de  son  mari  qui 
etait  absent  elle  ne  niait  pas  son  existence,  mais  disait  seulement 
existe-t-il,  vit-il. 

Voilh  done  une  femme  qui  niait  formcllcmeut  I’existencc  des 
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personnes  prescntes  et  doutait  seulermint  de  Texistence  dcs  per- 
sonnes  absentes.  J'ai  cherche  une  explication  aux  phcnomcnes 
observes,  mais  parmi  celles  que  Ton  pent  donner  aucune  ne  me 
satisfaisant  pas  entiferement,  je  prefere  ne  pas  entrer  dans  la  dis- 
cussion de  I’interpretation  des  faits  et  m’en  tenir  aux  faits  eux- 
memes. 

M.  Ritti  (Charenton).  — Cette  periode  d’interrog’ation  me 
parait  ressembler  beaucoup  a la  mclancolie  pcrplexe  decrite  par 
Lasegme  ; cette  mclancolie  perplexe  est,  on  le  sait,  prodromique 
do  la  mclancolie  anxicuse. 

M.  Doutrebente.  — Avant  d’avoir  entcndu  Texposc  si  lim- 
pidc  que  M.  Falret  vient  de  faire  dcs  idees  de  Cotard  sur  le  delire 
des  neg’ations,  je  n’etais  pas  arrive  a me  faire  une  opinion  bien 
nette  de  ce  qu’il  fallait  entendre  par  le  Delire  des  negations^ 
en  dehors  des  idees  banales  de  negation,  que  j’avais  pu  observer 
en  maintes  circonstances  ; j’etais  dans  la  phase  d’interrogation 
dont  vient  de  parler  mon  excellent  ami  M.  Vallon.  Je  dois  avoucr 
que  M.  Falret  m’a  convaincu  et  que  j’adopte  pleinement  sa  ma- 
ni^re  de  voir.  Par  contre,  jen’ai  pas  ete  touche  par  Fargumentation 
que  M.  Charpentier  vient  de  developper  devant  vous  puisque,  a 
des  faits  observes  par  nos  collogues,  il  a oppose  simplement  une 
fin  de  non  recevoir  en  disant ; je  ne  crois  pas  k Pexistence  du 
delire  des  negations  parce  que  depuis  dix  ans  je  n’en  ai  pas  observe 
un  seul  cas. 

M.  Paul  Garnier.  — D’apres  M.  Camuset,  notre  regrette 
collogue  Cotard  a entendu  decrire  une  veritable  entite,  sous  le  . 
vocable  : Delire  des  negations. 

A en  croire  M.  Regis,  au  contraire,  telle  n’a  point  etc  sa  pen- 
see.  Cette  difference  d’interpretation  semblerait  iudiquer  que  Fidoe 
de  Cotard  ne  se  degage  pas  d’une  manifere  tr^s-positive.  Ou  est 
la  veritc?  Qiii  a raison  de  M.  Cancuset,  ou  de  M.  Regis?  Nous 
verions  d’entendre  M.  Falret  qui  a certainementle  mieux  comm  la 
pensee  del’auteur.  Que  nous  a-t-il  dit?  D’une  facon  formelle,  il  a 
affirme  quo  Cotard  avait  eu  Fintention  de  realiser  et  avait  realise 
en  efl^'et,  ce  qu’avait  tente  si  heureusement  Lasegue,  lorsqu’il  a 
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de^’ag’c  du  groiipe  compacte  des  melancolies  d’Esquirol,  Ic  deliro 
des  persecutions. 

II  faut  done  prendre  la  tentative  de  Cotard  pour  ce  qu’elle  pa- 
rait  etre  rcellement,  k savoir  la  creation  d’un  type  nosologiquc, 
« comme  le  delire  des  persecutions  de  Las^g-ue  i.  A ce  titre,  j’a- 
voue  que  je  ne  puis  I’admettre. 

Ce  serait,  en  somme,  et  la  comparaison  s’est  tout  de  suite 
imposee,  au  point  de  vue  evolutif,  ce  serait  dis-je,  dans  la  variate 
des  delires  melancoliques,  ranalog-ue  de  ce  qui  se  passe  dans  le 
delire  chronique  des  persecutions,  dans  ce  que  j’ai  cri\  pouvoir 
appeler  * la  psychose  systematique  progressive.  » 

Cette  tentative,  k coup  si\r  interessante,  soumise  depuis  une 
dizaine  d’annees  au  contrOle  clinique  de  chacun  de  nous,  a-t-elle 
pour  elle,  aujourd'hui,  I’appui  de  faits  decisifs  ? 

II  faut  dire  qu’elle  6manait  d’un  esprit  fort  distingue,  qui  a 
apporte  dans  I’analyse  des  etats  mentaux  qu’il  a decrits,  ses 
qualites  de  psychologue  erudit  et  sagace. 

On  a pense  que  le  temps  etait  venu  de  se  prononcer  sur  la  rea- 
lite  de  ce  nouveau  type  morbide.  Mais,  Messieurs,  je  crois  qu’il 
est  une  declaration  prealable  qu’on  pout  et  qu’on  doit  faire.  — 
Si  nous  soumettons  aujourd’hui  les  idees  de  notre  regrette 
collfegue  Cotard,  sur  ce  point  particulier,  k des  critiques  quo  la 
verite  scientilique  reclame,  il  convient  de  reconnaitre  bien  haut 
qu’il  y a toujours  a admirer  la  profondcur  de  ses  apercus,  sa 
conscience  de  vrai  savant  qui  fait  que  nous  saluons  respectueuse- 
ment  sa  memoire. 

Quel  est  done  le  jugement  a porter  sur  la  tentative  si  curieuse 
de  Cotard  ? II  m’a  semble.  Messieurs,  qu’il  etait  exprime  avec  une 
grande  clarte  et  une  veritable  impartialite  dans  le  remarquable 
travail  de  notre  collogue  M.  Camuset,  que  Ic  Congr^s  a eu  la 
bonne  fortune  d’avoir  comme  rapporteur  de  cette  interessante 
question. 

Avec  notre  collegue,  je  crois  qu’il  convient  de  dire  que  Cotard 
a ete  entraine  par  un  besoin  hatif  de  generalisation.  — Quant  k 
moi,  je  declare  que  je  n’ai  pu  retrouver  au  milieu  des  malades 
assurement  nombreux  que  j’ai  pu  observer,  le  type  morbide  qu’a 
cril  entrevoir  Cotard.  Certes,  Messieurs,  j’ai  constate  comme 
chacun  do  nous,  sans  doute,  des  idees  do  negation  chez  des 
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lypemaniaques  anxieux.  La  negfation,  est  dans  la  disposition,  la 
tournure  morale  du  melancolique  anxieux  ; la  non-existence  est 
une  tristesse,  et,  pour  lui,  la  tristesse  est  dans  tout.  La  neg’ation 
est  sa  formule  de  desesperance  absolue,  de  la  sa  nihilomanie  syste- 
matique^  passez-moi  le  mot.  Mais  on  pent  dire  qu’il  ue  nie  que 
pour  af firmer  son  mallieur,  son  immense  detresse.  — Et  cela  est 
si  vrai  quo  dans  son  besoin  d’attestcr  sa  situation  lamentable,  ce 
negateur  va  declarer  qu’il  est  condamne  a V immortalite  afin  de 
toujours  souffrir. 

Or,  Messieurs,  qu’est-ce  qu’il  y a de  plus  contradicloire  avec 
I’idee  de  neg-ation  et  I’idee  de  non-existence  que  I’afbrmation  de 
son  immortalite. 

Je  ne  pense  pas  qu’on  doive  voir  dans  les  idees  de  negation 
autre  cbose  qu’une  formule  adequate  au  sentiment  que  le  melan- 
colique a de  sa  position  miserable. 

Y voir  I’expression  d’un  delire  special  d’une  maladie  a part  me 
parait  dtre  une  opinion  difficile  a justifier  par  la  clinique. 

M.  Camuset  n’a  pu,  parmi  toutes  les  observations  qu’il  a reu- 
nies  avec  un  grand  soin,  en  trouver  une  seule  s’adaptant  bien  au 
type  ideal  entrevu  par  Cotard.  Mdmc  cello  de  M.  Regis,  qui 
semble  s’en  rapproclier  le  plus,  en  ditf^re  d’une  manibre  bien  no- 
table, puisque  les  idees  de  negation  et  d’immortalite  n'ont  pas 
obei  a la  loi  d’evolution  posee  par  Cotard. 

J’estime  done,  avec  I’honorable  rapporteur,  que  la  clinique 
n’autorise  pas  a voir  dans  les  idees  de  negation  du  melancolique 
anxieux,  idees  si  finement  analysees  par  Cotard,  une  espece  mor- 
bide.  Ma  seconde  conclusion  et,  celle-lii  reunira  sans  doute  tons 
VOS  suffrages,  est  qu’il  y a lieu  de  savoir  grand  gre  k M.  Camuset 
de  nous  avoir  presente  la  question  sous  une  forme  attacliante,  et 
del’avoir  interpretee  d’une  manibre  aussi  judiciouse. 

^1.  Gilbert  Ballet  (Paris).  — Cette  question  du  delire  de  nega- 
tion ne  doit  pas  etre  resol  ue  d’une  facon  thcorique  et  par  des  rai- 
son nements  mais  k I’aide  de  faits  cliniqucs  .bien  obser- 

ves. Peu  importe  de  savoir  si  Cotard  a voulu  constituer  uneentite 
morbide ; ce  qu’il  faut  se  domander,  e’est  si  les  faits  publics  par 
Cotard  sont  exacts.  La  chose  n’est  pas  douteuse.  II  y a done  des  cas 
de  delire  de  negation  k evolution  progressive. 
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Jcsuisaussi  surpris,  aujourd’hui,  dc  voir  nier  par  M.  Gamier 
les  faits  de  cet  ordre,  que  j'etais  autrefois  etonne  de  voir  mettre  en 
doute  les  fails  de  delire  chronique  k evolution  systematique  sur 
lesquels  M.  Gamier  et  d’autres  ont  appele  Tattention. 

Le  delire  des  negations  est-il  frequent?  Se  presentc-t-il  tou- 
joiirs  avec  les  memes  caract^res?  Assurement  non,  ce  me  semble. 
Et  je  suis  d’accordavec  M. Gamier, qiiaud  il  nous  dit  que  ce  delire 
habituellementtardif  pout,  dans  certains  cas,  sui  venir  d’une  facon 
precoce  dans  la  melancolie. 

Void  un  fait  qui  m’est  personnel  et  dans  lequel  le  delire  de  ne- 
gation s’est  montre  tres-rapidement  au  cours  d’un  etat  melancoli- 
que. 

C’etait  cliez  une  femme  qui  futatteinte  de  melancolie  vulgaire 
(idces  de  damnation  et  de  mine)  cn  decembre  1891.  Le  15  fevrier 
1892,  cVst-k-dire  au  bout  d’un  mois  et  demi  apparut,  apr^s  une 
courte  periode  de  remission,  un  delire  de  negation  tout  a fait 
caracteristique. 

En  me  basant  sur  les  faits,  je  crois  done  qu’on  pout  affirmer 
Tcxistence  du  delire  de  negation  et  dire,  qu’il  cst  tantot  precoce, 
tantdt  tardif. 

Quant  au  pronostic,  il  est  difficile  de  savoir  quel  il  est.  Si  dans 
la  majoritc  des  cas  I’incurabilitc  cst  la  r^gle^  il  en  est  quelques- 
uns  cependant  qui  se  sont  termines  favorablement. 

M.  Rouby  (de  D61e).  — Mes  observations  personnollcs  me  por- 
tent a considerer  le  delire  des  negations  comme  leresultat  de  trou- 
bles hallucinatoires  qui  doivent  etre  rattaches  ^ une  alteration  du 
grand  sympathique. 

,i\l.  Regis.  — Le  delire  de  negation  n’est  pas  accepte  aujour- 
d’liui  par  ceux  qui  n’ont  pas  ou  I’occasion  d’observer  des  malades 
qui  en  etaient  atteints.  .Fai  la  conviction  quo  ce  doute  finira  par 
disparaitre,  quand  dc  nouveaux  cas  auront  cte  publics. L’attention 
etant  attiree  de  ce  c6te,  je  ne  doute  pas  que  dans  I’avenir  on  ren- 
contre plus  souvent  ce  ddire  de  negation. 

.Je  ferai  observer^  M.  Gamier  que  si,  dans  la  majoritc  des  cas 
de  Cotard,  le  delire  a ete  tardif,  il  en  est  quelques-uns  cependant 
dans  lesquels  il  a etc  precoce.  Par  consequent,  I’apparition  ha,tive 
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dll  syndrome,  chez  lamalade  que  j’aisiiivie,  ne  doit  pasompecber 
de  le  considerer  comme  un  cas  typique  de  delire  de  negation,  tel 
que  I’a  decrit  Cotard. 

M.  Vallon.  — Les  variations  d’evolution  qu’on  observe  cbez 
les  negateurs  ne  sent  peut-etrc,  ainsi  que  le  disait  tout  k I’beure 
M.  Scglas,  qu’une  question  de  terrain,  une  plus  grande  predispo- 
sition amenant  une  apparition  plus  rapide  des  idees  de  negation, 
ainsi  qu’il  en  est  pour  les  idees  de  grandeur  cbez  les  perse- 
cutes. 


M.  Garnier.  — Quand  ce  delire  apparait  cbez  des  degerieres, 
il  n’est  pas  possible  de  le  considerer  comme  un  etat  patbologique 
special,  et  quand  on  I’observe  cbez  de  semblables  malades,  on 
doit,  ce  me  semble,  I’ecarter  du  soi-disant  type  decrit  par 
Cotard. 

M.  Mordret.  — M.  Camuset,  dans  son  excellent  rapport,  nous 
fait  observer  que  I’etude  du  delirc  des  ncg’ations  ne  parait  pas 
avoir  fait  un  grand  pas  depuis  Cotard,  qui  Fa  scpare  des  autres 
delires  melancoliques  et  Fa  oppose  au  dclire  des  persecutions.  II  nous 
apprend  aussi  que  la  litterature  n’est  pas  encore  tr^s  ricbe,  qu’elle 
no  se  compose  guercque  des  observations  recueillies  ou  citees  par 
Cotard  lui-meme  et  parM.  Seglas.  Aussi,  s’est-il  etforce  d’enricbir 
cette  litterature  en  rassemblant  vingt-buit  observations  interes- 
santes,  qui  reproduisent  plus  ou  moins  les  caract^res  que  Cotard 
a assignes  a son  d<ilire  des  negations.  De  Fexamen  de  tous  ces 
faits  reunis,  il  semble  conclure  « que  le  delire  des  n^ations  n’est 
pas  une  entitc,  que  Cotard  a trop  generalise,  que  ce  qu’il  dit  est 
exact  et  vrai  pour  des  cas  particulars  seulement  et  non  pour  toute 
une  classe  nosologique.  » C’est  dans  ces  quelques  mots,  si  je  ne 
me  trompe,  que  notre  rapporteur  a resume  sa  pcnscc,  et  je  suis, 
pour  mon  compte,  tout  k fait  de  son  avis.  La  lecture  des  observa- 
tions qu’il  a recueillies,  aussi  bien  que  celle  des  observations 
anterieures  connues,  m’a  rappele  quelques  faits  analogues  qu’il 
m’a  etc  donne  d’observer.  J’ai  cbercbe  dans  mes  notes  et  j’eii  ai  pu 
retrouver  un  certain  nombre.  Il  eut  ete  plus  grand,  je  crois,  si 
j’avais  eu  plus  de  temps  devant  moi.  Je  vous  apporte  quelques- 
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uns  do  ces  fails,  h scule  fin  d’aug-mcnter  un  pen  Ic  faisceau  quo 
nous  possedons  dej^  pour  I’etude,  je  ne  dirai  pas  du  ddire  des 
negations,  mais  plutdt  pour  celle  des  idees  de  negation  dans  le 
delire. 

Ob.  1''°.  — M"'“  Min...,  40  a?is,  cultivatrice.  — Heredite  assez 
chargee,  sa  mere  et  sa  soeur  ont  etc  folles  ; deux  mois  d’invasion  ; 
mal  reglce.  — La  malade  devient  tristc  sans  motif  appreciable, 
cesse  pen  a peu  de  s’occuper,  refuse  partois  de  manger.  Elle  croit 
que  ses  betes  vont  perir,  que  toui  cst  perdu^  elle  fait  dcs  choscs 
absurdes,  sort  la  nuit  sans  savoir  ou  elle  vent  aller  ct  s’egare. 
Cette  femme,  an  moment  de  son  admission,  conservait  encore 
une  certaine  conscience  des  troubles  de  son  esprit.  A I’asilc,  elle 
devient  g^teuse,  ne  repond  pas,  se  leve  la  nuit,  trouble  le  dortoir, 
puis  elle  retombe  dans  la  tristesseet  gemit  sur  son  sort.  L’anxicte 
est  alors  tr^s  grande.  — Elle  n’a  plus  de  nez^  plus  de  louche^  plus 
^ entr allies^  tout  est  perdu  ] elle  plus  de  'place  'nulle  part  et  est 
obligee  ^'etre  en  Vair,  il  n’y  a plusrieri,  ni  ciel  ni  terre.  II  faut  faire 
manger  cette  malade  ; mais  elle  ne  refuse  pas.  Elle  ne  reste  pres- 
que  jamais  tranquille,  va  et  vient  sans  savoir  ou;  elle  g^mit 
constamment,  ne  pronoucant  que  des  lambeauxde phrases presque 
inintelligibles.  Depuis  deux  mois.  il  n’y  aaucun  changement  dans 
son  etat. 

Les  idees  negatives  sont  certainement  cellesqiii  dominent  dans 
ce  delire  anxieux;  il  ne  parait  meme  pas  y en  avoir  d’autres.  Ce 
cas  serait  done  uc  cas  type,  mais  on  ne  sait  pas  encore  quelle  sera 
son  evolution.  .Je  n’ai  pu  demdlcr  si  cette  malade  qui  se  dit  en 
Pair  eprouve  veritablcracnt  une  perversion  du  sentiment  de  la 
pesanteur,  ou  si  cette  idee  n’est  que  la  consequence  assez  logique 
de  ce  qu’ellc  croit  n’avoir  plus  de  place  et  que  ricn  n’existe  plus. 
Je  pencherais  plutot  pour  cette  interpretation.  Je  ferai  aussi 
remarquer  que  la  malade  ne  presente  pas  d’idees  d’opposition  ; elle 
ne  mange  pas  parce  qu’elle  n’a  plus  d’organes,  mais  elle  no  refuse 
pas  quand  on  la  fait  manger.  Quand  elle  est  prise  de  sa  manie 
ambulatoire,  on  I’arrete  ct  elle  ne  fait  aucuno  resistance  ; je  crois 
qu’cllc  ne  s’echappe  que  parce  que  n’ayant  plus  de  place  dans  ce 
monde  elle  en  cherche  une.  La  difficulte  avee  laquelle  on  obtient 
de  cette  femme  quelqucs  reponses,  rend  fort  difficile  I’interpreta- 


1 


— 116  — 

lion  cxactedu  delire.  — Pour  moi  c’est,  cn  definitive,  unc  melan- 
colique  hypochondriaque  et  anxieuse. 

Ob.  2«.  — Pel...  73  ans.  — Pas  de  rcnseig-nements  sur 
Pheredite.  — Des  contrarietes  avec  son  mari  semblent  avoir  ete  la 
cause  determinante  dc  la  folie.  — CeJle-ci  debute  par  une  excita- 
tion maniaque  tres  vive  : la  malade  court  les  cbemins  peine 
vetue,  incndie  quoique  ayant  unc  certaine  aisance,  ne  dort  plus, 
mord,  egratig-ne,  casse  sa  vaissellc,  parle  seule,  est  incoherente, 
croit  que  les  g’endarmes  vont  Parreter,  n’a  pas  mangle  depuis  dix 
jours  quaud  on  Pamene  a Pasile.  — 11  n’y  a pas  d’idees  dc  suicide. 
— Tres  rapidement  le  delire  cliang-e  de  forme  et  devient  bypo- 
cbondriaque,  mais  sans  anxiete  bien  grande.  — On  lui  a mange  les 
entrailles^  on  a arrache  tout  son  interieur  et  on  lui  cn  a 'place  un 
autre.  Elle  ne  vit  plus.,  elle  est  morte  et  on  la  fait  aller  comme 
cela.  Elle  n's.  plus  de  forces.,  tout  ce  qicon  lui  a fait  soi'tir  n'est  pas 
rentre.  Les  Juifs  lui  salisscut  la  bouebe.  — Refuse  de  mang-er 
parcc  qu’elle  est  morte;  on  V empoisonne ; oxv  ne  dit  plus  la  messe, 
c’est  pour  la  faire  mourir . EPe  n'est  plus  la  mcme  personne;  on  lui 
^ change  son  esprit  et  sa  figure.  Quand  elle  est  malade,  ce  sont  les 
scEurs  qui  lui  donnent  ses  maladies,  quand  elle  uc  se  Ibvc  pas 

c’est  qu’elle  est  ensorcellee ; on  lui  a chang'd  son  langagc,  elle  ne 

% 

parle  plus  qu’allemand;  on  lui  a coupe  la  tete  et  on  lui  en  a mis 
une  autre  ; on  la  bat,  ou  la  frappe  unit  et  jour  sans  qu’elle  puisse 
dire  qui.  Un  matin  elle  s’linag-inc  etre  accouebee  pendant  la  nuit 
ct  avoir  perdu  beaucoup  de  sang-  (illusion,  elle  avait  eu  un  pen  de 
diarrbcc  et  s’etait  tacbee).  — Quelquefois  elle  a des  millions  dans 
sa  poebe.  La  peur  des  gendarmes  est  permanente.  — Une  attaque 
d’apoplexic  emporte  cette  malade  en  deux  jours.  Elleetait  d Pasile 
depuis  quatre  ans  sans  que  son  delire  n’ait  jamais  varic. 

Autopsie.  — Boite  cranienne  tres  epaisse.  — Pie-mdre  leg’c- 
rement  injectee.  — Vers  Pextreinite  du  lobe  cerebral  posterieur 
gauche  est  une  cavite  pouvant  loger  un  petit  oeuf  dc  poule  rem- 
plie  d’un  caillot  de  sang.  Du  meme  cote,  presque  a la  reunion  des 
lobes  anterieur  et  moyen,  un  noyau  du  parenchyme  cerebral  du 
volume  d’une  grosse  noix  est  tres-rouge  et  comme  eccbymose.  A. 
la  coupe  Iccerveau  presente  I’aspect  sable.  — Trds  pen  dc  scrosite 
dans  les  ventriculcs. 
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L’autopsic  ne  saurait  rendrc  conipte  de  cc  deliro,  cllc  ne  fait 
quo  confirmer  le  diag'uostic  de  la  inort.  — On  trouve  dans  ce  fait 
presque  toutes  les  formes  decrites  des  idees  de  neg-ation.  Idees 
hypochondriaques  d’abord,  se  rattacliant  ^ I’etat  des  org-anes  qui 
out  ete  arraches,  cliang-es,  mang-es;  puis  h Tindividualite  psyclii- 
que,  la  malade  ne  vit  plus,  elle  estmorte,on  a chaug-csa  personne, 
son  esprit,  etc.  On  y trouve  enfin  des  idees  do  negation  exterieure, 
on  ne  dit  plus  la  messe.  Mais  les  idees  d’ordre  ncg’atif  ne  sont  pas 
les  seules,  il  y en  a aussi  de  persecution,  assez  nettes  memos. 
Cette  femme  est  enscrcellee,  elle  est  battue,  elle  a peur  des  g’cn- 
darmes...  II  y a m^me  quelques  idees  de  g-randeur,  elle  a des 
millions  dans  sos  poebes.  Un  pareil  cas  est  assurement  tr^s  com- 
plexe,  et  bien  que  les  idees  negatives  y doininent,  je  ne  crois  pas 
qu’on  piiisse  en  fairc  une  forme  specialede  la  folio.  II  me  semble 
plus  rationnel  de  la  classer  comme  le  precedent,  dans  les  melan- 
colies  hypochondriaques. 

Ob.  3®.  — M“®  Mar , 21  aus,  domestique,  enfant  naturel  ; 

m6re  morte  alienee.  — Mutisme  complet;  regarde  sans  voir;  rit 
niaisementet  sans  motif ; urine  sans  s’en  apercevoir  ; reste  immo- 
bile, assise  ou  debout,  comme  on  Ta  placee  ; ne  mange  pas  seule; 
aucun  soin  de  sa  personne;  sensibilite  cutaneeapeu  pr^s  nulle ; 
prostration  extreme,  mais  sans  anxiete  bien  apparente.  — Apres  trois 
mois  detraitement,  la  malade  commenced  sortir  desa  stupcur,ellc 
sort  gucric  apres  cinq  mois.  — o Je  suisdevenue  folle,  m’a-t-elledit, 
a la  suite  de  lectures  religieuses,  je  lisais  TApocalypse  une  partie 
des  nuits.  Je  tremblais  d’aller  en  enfer.  Quand  vous  m’interrogicz, 
j’entendais  des  voix  qui  me  defendaient  de  parler  et  de  repondre; 
je  voyais  des  animaux  terribles,  des  lions,  etc...,  et  je  croyais  que 
je  ne  devais  plus  rester  sur  la  terre.  J'avais  conscience  de  I’ctat 
dans  lequel  je  me  trouvais,  mais  je  ne  pouvais  Texprimer,  Je 
souffrais  beaucoup  de  la  tete,  me  sentant  tres  malhcureuse  de  ce 
que  dans  cet  etat  je  ne  serais  plus  bonne  k rien  ; je  priais  Dieii 
pour  en  sortir  et  faisais  tons  mes  efforts  pour  y parvenir ; je  ne 
mangeais  pas  parce  que  je  me  croyais  empoisonnee,  etc.  » — 
Extrait  d’un  long  memoire  que  m’a  remis  cette  fille  apr^s  sa  gu6- 
rison. 

Cette  observation  est  un  assez  beau  type  de  melancolie  dans 
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laqiielle  I’anxiete  causee  par  des  hallucinations  tcrrifiantes  va 
jusqu’d  la  stupeur.  Les  idees  de  neg-ation  ne  sont  pas  aussi  preci- 
ses que  dans  la  plupart  de  mes  autres  fails,  cependant  dies  exis- 
tent. La  malade  refuse  do  parler,  die  ne  doit  plus  rester  sur  la 
terre,  die  n’est  plus  bonne  a rien.Ces  idees  ne  sont  pas  primitives, 
elles  sont  le  resultat  d’liallucinations  qui  terrorisent  cette  fille  : 
elle  voudrait,  mais  elle  ne  pent.  Ce  n’est  done  pas  la  un  cas  de 
dcliredes  negations,  mais  de  melancolie  avec  stupeur  dans  lequcl 
on  constate  aprds  guerison  et  d’apres  le  recit  de  la  malade,  qu’y 
a eu  des  idees  de  negation. 


Ob.  4®,  — M'"“  Pick. . 52  ans,  epiciere.  — A fait  de  mau- 
vaises  affaires.  Lecture  assidue  de  prospectus  medicaux  et  de 
spccialites  pharmaceutiques.  — Elle  devient  hypocliondriaque 
simple  d’abord,  puis  alienee.  — Douleurs  generales,  vide  dans  le 
cerveau,  constrictions  h la  gorge  et  ^ I’epigastre.  La  malade  de 
plus  en  plus  mdancolique,  se  sent  devenir  folle  et  demande  son 
admission  d I’asile.  — Elle  n'a 2oi-i(s  de  san^^elle  va  mourir^  elle  se 
tord  les  bras  de  desespoir,  elle  refuse  de  manger  ou  mange  glou- 
tonnement.  Retiree  au  bout  de  quelques  mois  sans  grande  ame- 
lioration elle  est  bientot  ramence  avec  une  aggravation  de  tons 
les  symptomes  precedents.  De  plus  elle  gemit,  pleure,  se  croit 
damnee^  a commis  tons  les  crimes^  menace  de  tuer  ct  dit  en  meme 
temps  qu’on  est  trop  hon  pour  elle,  qu’elle  est  une  malheureuse  qui 
ne  merite  aucun  des  egards  qu’on  a pour  elle.  Refus  d’aller  au 
parloir  par  ce  qu’on  veut  I’y  tuer . . . Cette  malade  est  toujours  k 
I’asile.  Les  idees  delirantes  ont  cede  mais  elle  reste  melancolique^ 
Ce  n’est  pas  la  non  plus  un  delire  des  negations,  mais  une 
melancolie  avec  idees  de  negation,  d’indignitc,  de  culpabilite  qui 
s’enchevStrent,  precedent  les  unes  des  autres  et  ont  une  part  a 
peu  pr6s  egale  dans  I’expression  du  delire.  Je  ferai  meme  remar- 
quer  que  ces  idees  de  ruine,  d’indignit6,  de  culpabilite  ne  sont  pas 
toujours  negatives  dans  I’acception  rigoureuse  du  mot.  Sans 
doute  elles  indiquent  un  ctat  depressif  do  Fame,  mais  de  1^  k la 
negation  systematisee  il  y a loin. 


Ob.  5°.  — M‘"®  Ren. . .,  lingere.  — Pas  d’bereditc  connue.  En- 
tree k I’asile  en  1874.  5G  ans.  — Elle  a dejd  perdu  la  tete  deux  fois ; 


la  premiere  ily  a longtemps  k la  suite  d’unc  frayeur,  la  folic  a dure 
trois  aus.  La  seconde  au  moment  de  la  menopause  il  y a septans, 
la  folie  n’a  dure  que  quelques  mois.  Ces  deux  acces  n’ont  pas  nc- 
cpssite  line  sequestration,  mais  ccttc  fois  I’etat  est  plus  serieux. 
La  rechute  a eu  lieu  soudaincraent  dans  son  jardin.  Cette  femme 
un  peu  obese  s’est  sentie  etourdie  en  sc  baissant  ct  s’ost  ecriee  : 
Mon  Dieu  je  vais  retomber  comme  j'ai  dejk  etc  ; c’ctait  fait.  — 
M"'“  R. . . souflfre  surtout  de  la  tete  et  des  epaules  qu’on  lui  serre 
avec  du  bois  et  du  fer.  C’est  un  bandeau  qui  I’etreint,  un  poids 
considerable  qui  Tabat:  ca  lui  tourne  la  tete,  ca  lui  tord  les  nerfs, 
ses  vetements  la  geneut.  Toutes  ses  sensations  de  contact  sont 
cependant  regulikres  et  si  Ton  appuie  sur  ses  epaules  ou  ailleurs 
elle  ne  sent  pas  un  poids  plus  considerable  que  celui  qui  repond 
h la  pression  exercee.  Mais  I’etat  moral  de  la  malade  est  deplo- 
rable. Jamais  personne  n’a  souflfert  comme  elle,  elle  ne  guerira 
jamais.  Aflfaissee  sur  ellc-meme  elle  pleure  presque  toujours,  se 
tient  immobile  de  peur  d.’aug*menter  ses  souffrances,  craint 
d’attcnter  a ses  jours.  Cette  femme  raisonne  son  etat  et  la  seule 
idee  delirante  qu’on  puisse  constater  chez^ elle  se  rapporte  aux 
sensations  douloiireuses  qu’elle  eprouve.  Est-il  vrai  demande-t- 
ellc  que  cela  doive  durer  mille  ans?  Aussi  prie-t-elle  constamment 
pour  qu’on  la  guerisse  puisqu’elle  ne  pent  mourir.  S’etant  trou- 
vee  misux,  elle  est  sortie  jusqu’k  trois  fois  de  I’asile  et  est  rentree 
aprks  une  tentative  d’incendie  pour  se  detruire.  Elle  est  dans  un 
etat  de  demi-stupeur  du  a sa  grande  anxiete.  Les  hallucinations 
ont  pris  du  corps  ; un  poids  enorme  pcjse  toujours  sur  ses  epaules, 
tantOt  elle  n’a  plus  de  tantot  sa  tete  tourne.,  se  demanche., 
monte  et  descend  de  ses  epaules  au  plafond.  Cette  tete  est  faite 
di’etoiles  qui  comme  des  mouches  volent  en  Vair.,  elle  marche  settle  et 
■par  morceaux . On  lui  serre  le  cou,  on  le  lui  decolle.  Ses  bras  sont 
disloques.  — La  stupeur  est  chez  elle  plus  apparente  que  reellc  et 
est  le  resultat  de  la  soutfrance.  Cette  femme  est  maintcnant  k 
moitie  paralysee  du'bras  gauche.  On  ne  la  leve  presque  plus, 
parce  que  tout  mouvement  lui  est  extremement  penible.  Bien 
qu’agee  de  pres  de  75  ans  elle  n’est  nullement  on  demence  et  sa 
santc  generale  reste  assez  bonne. 

La  facon  brusque  dont  s’est  faite  la  derniere  rechutc,  alors 
que  la  malade  s’est  sentie  etourdie  en  se  baissant  pent  laisser 
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supposer  qu’on  n’a  pas  affaire  ici  ^ unc  simple  vcsanic,  que  les  ac- 
cidents sent  sous  la  depeiidance  de  quelque  lesion  des  centres 
nerveux.  La  paralysie  du  bras  g'auche  venue  progressivement, 
semblerait  aussi  confirmer  cette  supposition.  Mais  ce  nest  pas  ici 
le  lieu  d’exarniner  une  hypotb^se  que  I’autopsie  seulepourrait  ve- 
rifier. Toujours  est-il  que  voila  un  delire  compose  exclusivement 
dela  plupartdes  symptOmes qu’on  assigmeau  delire  des  negations: 
anxietc  tentative  de  suicide,  idecs  de  destruction,  dc  transforma- 
tion, de  separation,  de  dislocation  de  certains  organes  (la  tete,  les 
bras);  idee  de  duree  indefinie  des  souffrances,  etc...  — H n’y  a 
point  il  est  vrai  chez  cette  malade  d’anesthesie  et  toutes  les  sen- 
sations sout  regulieres  sauf  cellos  dc  la  tete.  Kile  n’a  point  non 
plus  d’idees  de  damnation,  mais  il  y a chez  elle  une  perversion  du 
sentiment  de  la  pesanteur  ; un  poids  enorme  accable  ses  epaules 
en  memo  temps  que  sa  t6te  faite  d’etoilcs  vole  en  I’air  par  mor- 
ceaux  comme  des  mouches.  Deux  sensations  de  memo  nature 
quoique  exactement  contraires  dans  leur  expression. 

Ob.  6®.  — Lunier  dans  son  grand  travail  sur  I’infiuence  des 
evenements  de  1870-1871  sur  Ics  mouvements  de  I’alienation  men- 
tale  [An.med.psy .)  a cite  le  fait  suivant  qui  lui  a ete  communique 
par  le  D''  Paycn.  — B. . 42  ans,  femme  d’un  gendarme  parti  pour 
la  guerre,  n’a  plus  de  louche^  son  corps  est  d'air  : abandon  com- 
plet  d’elle-meme,  tristesse,  insomnie,  refus  d'cillmenls^  idecs  et 
tentatives  (iasiucide.  Les  idees  hypochondriaquos  persistent  mal- 
gre  le  retour  du  mari  ; tendance  ^ la  dcmencc,  des  sentiments 
affectifs^  aucune  douleur  : se  nourrit  et  ne  maigrit  pas  ({uoique 
elle  en  dise,  maiss’affaisse  et  devient  gateuse.  — Guerit  cependant 
apres  quatre  mois  de  traiiement  k I’asilc  d’Orleans. 

On  ne  saurait  nicr  encore  ici  la  couleur  negative  des  idees 
hypochondriaques  qui  obsedent  cette  malade  et  pourtant  je  ne 
puis  encore  voir  dans  ce  fait  autre  chose  qu’unc  melancolie  de  ce 
nom  avec  anxietc,  telle  qu’on  I’observe  si  souvent  dans  les  asiles. 

Ob.  7®.  — On  doit  aussi  k Baillargcr  [Gaz.  des  hop.  1856)  la  rela- 
tion d’un  fait  fort  curieux  de  folie  hypochondriaque  provoquee 
par  des  pertes  seminales,  par  un  regime  debilitant  et  par  des 
exeks  de  travail.  Ce  fait  aujourd’hui  peut-etre  un  pen  oublie  me- 


rite  d’filro  rappele.  C’est  le  malade  lui-m6me  qui  apres  g*uerisoa  a 
ecrit  son  histoire  que  je  resume  a grands  traits.  — 28  ans,  ins- 
truction neg-lig*ee  d’abord,  puis  travail  excessif  pour  reparer  ce 
malheur.  Tonjours  et  pour  toutes  les  choses  do  la  vie,  ce  joune 
homme  est  dans  I’inquietude  la  plus  g’rande.  S’il  monte  a cheval 
il  se  voit  tombant  et  se  brisant  la  t^te  sur  des  rochos.  L’idee  d’un 
bateau  eveilleen  lui  celle  d’un  naiifrag*e.  A la  cam  pa  g"ne  c’est  un 
serpent  qui  le  poursuit,  il  y en  a jusque  dans  son  lit.  II  craint  que 
dans  sa  chambre  quelqu’un  ne  soit  cache  pour  le  poignarder  et 
chaque  soir  il  en  fait  minutieusement  la  revue.  L’idee  de  la  mort 
le  poursuit  sans  cesse,  il  ne  voit  que  cadavres,  cercueils,  convois 
fun^bres;  il  assiste  k son  enterrement.  L’idee  du  duel  le  fait 
fremir.  Mille  dangers  le  poursuivent ; s’il  marche  il  va  se  casser 
bras  ou  jambes ; il  va  devenir  aveugle,  il  va  mourir,  etc...  Des 
qu’une  idee  s’empare  de  son  esprit,  il  ne  pent  plus  la  chasser.  Inca- 
pable d’un  moment  d’atteotion  il  lit  tout  un  jour  sans  savoir  ce 
qu’il  lit  et  ne  pent  lire  de  lete  comme  tout  le  monde,  il  faut  qu’il 
articule.  Quand  il  parle  il  doit  repeter  sa  phrase  en  lui-meme 
avant  que  de  I’exprimer,  il  a pour  cela  une  langue  dans  I’estomac 
(hallucination  psycho-motrice).  La  t^te  n’y  est  pour  rien,  son  es- 
tomac  seul  travaille.  Il  deviendrait  fou  s’il  le  pouvait,  mais 
n’ayant  pas  de  pensee  naturelle^  de  pensee  intellectuelle^  cela  ne  se 
pent...  A cet  etat  mental  si  complexe  dejA  se  joignent  d’autres 
symptomes  physiques,  mais  ici  je  laisse  la  parole  au  malade.  — 
« Il  me  semble  que  mes  tempes  se  rapprochent,  que  ma  t6te  est 
pressee,  tiraillee  comme  par  des  cordes,  ma  vue  est  troubl6e.  La 
gene  de  ma  respiration  devient  quelquefois  telle  que  je  crois 
etouffer,  ce  dont  je  me  rejouis.  Il  y a comme  une  barre  ou  plutOt 
une  main  de  fer  qui  me  p6se  sur  le  front.  Le  vent  souffle,  bour- 
donne  dans  ma  tSte  creuse^  ma  peau  est  devenue  excessivement 
epaisse^  endurcie^et  s^che ; ma  transpiration  s’est  svpprimee^  mon 
corps  me  sembb*  de  hois  ou  au  contraire  comme  de  la  cire  molle.  Je 
suis  agite  de  tremblements  nerveux,  j’ai  des  picotements,  des 
chatouillernents  dans  I’estomac  et  dans  la  poitrine  qui  s’etendent 
au  bras.  J’eprouve  je  ne  sais  quoi  de  poignant  quejene  peux 
dcfinir  et  moins  encore  expiiquer,  comparable  au  remords  qui 
ronge  le  damne  sans  le  detruire.  » Ce  malheureux  est  de  plus  en 
proie  ^ des  conceptions  dclirantes  qui  naissent  de  la  perversion  de 
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ses  sensations.  II  ne  pourra  janaais  mourir^  il  s’attribue  les  evene- 
ments  fuuestcs,  les  tremblements  de  terre,  les  poisons  sont  sans 
action  sur  lui, . . 

Ce  malade  dont  la  t§te  est  creuse,  qui  n’a  plus  de  pcnsee  na- 
turelle,  qui  ne  parle  qu’avcc  la  lauguie  qui  est  dans  son  estomac, 
qui  ne  pourra  mourir,  prosente  bicn  des  idees  de  negation.  A cet 
ordre  appartiennent  encore  certaines  conceptions  delirantes  sensi- 
tives qui  lui  font  croire  que  sa  tete  est  pressee,  tiraillee  avec  une 
main  de  fer,  que  sa  peau  est  epaissie,  endurcie,  que  son  corps  est 
de  bois  ou  de  cire  molle,  que  sa  transpiration  est  supprimee,  etc. 
Ces  perversions  bizarres  et  multiples  de  la  sensibililc  genbrale 
qui  sont  comme  le  fond  de  tout  delire  hypochondriaque  appar- 
tiennent presque  toujours  h I’ordre  negatif  et  elles  engendrent 
selon  les  circonstances  des  conceptions  delirantes  passives  dans 
lesquelles  les  malades  s’accusent  eux-m6mes,  no  s’en  prennent 
qu’^  eux-memes  de  leurs  tourments,  ou  bien  actives  dans  les- 
quelles il  les  rapportent  aux  autres  et  k des  agents  exterieurs. 
Ces  derniers  sont  des  persecutes  qui  peuvent  etre  aussi  passifs  ou 
actifs  selon  qu'ils  se  resignent  ou  reagissent.  Chez  les  premiers 
les  idees  de  negation  sont  frequentes,  on  pourrait  memo  dire 
constantes.  Chez  les  seconds  elles  sont  plus  rares  et  moins  nettes 
d’ordinaire,  mais  il  est  presque  toujours  possible  d’en  demeler 
quelques-unes  au  milieu  des  idees  de  resistance,  de  combat,  de 
vengeance  qui  dominent  chez  les  persecutes  actifs.  Du  reste  le 
meme  malade  pent  presenter  alternativement  la  passivite  et  Tac- 
tivite.  Ou  bien  encore  il  pent  en  quelque  sorte  scinder  son  delire, 
accepter  passivement  certaines  persecutions,  se  regiinber  plus  ou 
moins  vivement  contre  d’autrcs,  ce  qui  semble  indiquer  la  com- 
munaute  d’origine  et  de  nature  des  idees  de  negation  et  de  perse- 
cution. 

Ob.  8®.  — M.  Bout...,  38  ans,  pas  d’heredite,  etait  sergent- 
fourrier  des  mobilises  pendant  la  guerre  1870-71 ; frayeur  des 
Prussiens  pendant  I’occupation;  exc^s  alcooliques  fait  pendant  la 
campagne;  k eu  cinq  scc^s  d’epilepsie  ou  bpileptiformes  quelques 
mois  avantson  admission  k I’asile;  il  n’en  a pas  eu  un  seul  depuis 
vingt  ans  qu’il  y est.  — Pendant  les  premiers  mois  de  son  s^jour, 
Ic  malade  a presente  des  intermittences  de  delire  et  presque  de 


raison,  puis  le  delire  est  devenu  continu.  Get  homme  sc  croit 
mort  et  mort  sans  confession.  II  a ete  tue  par  un  enfant  qui  lui  a 
tire  un  coup  de  pistolet  dans  le  front  et  il  fait  toucher  le  point  ou 
la  balle  a frappe.  C’est  toujours  le  m&me  qu’il  indique,  bien  qu’il 
n’y  ait  jamais  eu  aucune  lesion  appreciable  au  toucher  ou  h la 
vue.  B. . se  masturbe  beaucoup  ; il  a quatre  eping-les  cn  croix 
dans  la  verg-e ; on  l a depouille  et  Ton  a remplace  ses  os  par  des 
morceaux  de  bois.  Ce  n’est  plus  sa  peau,  c’est  du  cuir.  La  pile 
electrique  lui  ratatine  les  nerfs;  ck  le  pique  au  bas,  le  tire  la 
nuit  comme  pour  allerh  la  guillotine;  il  est  transforme  enpie?'re 
etcomme  de  marhre\  on  lui  injects  les  parties  avec  de  I’eau  de 
guimauve.  Une  autrefois,  B. . . dit  qu'il  n’a  plus  de  memhres^  qii’il 
a \Qsyeux  tv'es,  qu'il  reste  au  lit  parce  qu’on  va  le  guillotiner, 
qu’il  sent  sa  -peau  s'en  allei\  qu’il  est en  dedans,  qu'il  a un 
poids  de  80  kil.  ^ la  verge,  — Ce  n’est  plus  lui  qui  parle,  c’est  la 
Lampie  suspendue  au  plafond  et  il  se  tient  en  extase  devant  cette 
lampe.  Il  n y a pas  de  troubles  appreciables  de  la  sensibilite  dela 
peau.  — Ce  malade  mache  tout  ce  qu’il  trouve,  cailloux,  frag- 
ments de  verre,  il  se  croit  empoisonne,  mais  sartout  tue  par  un 
enfant.  Souvent  il  dechire  ses  vetements,  se  decouvre,  tire  sa 
verge  parce  qu’il  y a toujours  quatre  epingles  en  croix.  Il 
est  peu  k peu  devenu  d’une  malproprete  extreme,  s’enfonce  la 
tete  dans  les  latrines.  Sa  femme,  alors  qu’elle  vivait,  avait  pour 
lui  les  plus  touchantes  attentions,  elle  venait  souvent  le  voir 
et  le  faisait  mSme  sortir,  jamais  elle  n’avait  de  difficultes  pour  le 
rentrer,  mais  il  a fini  par  ne  plus  la  reconnaitre.  Depuis  plusieurs 
annccs  dejh  la  demence  est  complete,  il  ne  parle  presqueplus.  — 
B,..,  avait  la  manie  d’ecrire.  'Void  quelques  fragments  de  ses 
nombreuses  correspondances  qui  refl^tent  bien  la  forme  et  la 
nature  du  delire.  Les  idees  de  persecution  et  de  negation  se 
melent  a tout  instant  : « Un  crime  horrible  a ete  commis  sur  une 
personne;  on  me  tire  par  les  trippCs.  Je  suis  un  vrai  martyr  de  la 
liberte  vraie  du  peuple  et  malgre  mes  incroyables  souflfrances,  je 
pense  h mes  amis  Frangais  et  Prussiens,  car  je  suis  entraine  par 
le  grand  volant  d’une  machine  a vapeur  tel  qu’un  lourd  chariot  et 
pour  m’entrainer  on  m’a  saisi  par  la  verge. . . Croyez-moi  Majeste 
(le  roi  de  Prusse),  ma  lettre  n'est  pas  d’un  fou.  Un  jour  viendra 
ou  Dieu  vous  delivrera  des  embarras  du  monde,  car  vous  n’6te^ 


— 124  — 


pas  venu  k mon  secours  pauvre  martyr  de  la  ferocite  des  g*en- 
darmes  qui  ai  etc  rempli  de  liquide,  de  morphine,  d’acide  sulfu- 
rique. . . Je  vous  supplie  Majeste  (la  reine  d’Angleterre  cette  fois), 
ou  m’a  lie,  serre  avec  une  violence  inouie  les  endroits  les  plus 
sensibles  du  corps  et  force  de  mang’er  dii  cancer...  Jamais  je 
n’avais  ete  aussi  brutalemeut  broye,  aneanti.  On  a eu  la  cruaute 
de  faire  de  mon  corps  un  crible  k poison,  etc. . . » 

Nuldoute  que  ce  malade  ne  soil  un  bypochondriaque,  mais  il 
cst  aussi  neg^ateur  et  persecute.  Seulement  en  raison  de  la  double 
evolution  du  delire,  les  idees  de  neg-ation  presentent  presque 
toutes  un  caract^re  d'exteriorite  qu’on  ne  leur  trouve  pas  d’ordi- 
naire  dans  le  simple  delire  bypochondriaque.  La  folie  ne  consiste 
d’abord  que  dans  quelques  troubles  intermittents  de  melancolie 
simple,  bypoebondrie  morale  de  M.  J.  Falret;  puis  ils  deviennent 
continus  et  le  delire  se  corse.  Le  malade  est  mort,  mais  il  n’est  pas 
mort  naturellement  on  I’a  tue  d’un  coup  de  pistolet.  Ce  n’est  done 
pas  cn  lui-m^me  qu’il  trouve  cette  idee,  il  la  rattacbe  a une  cause 
exterieure  et  il  cn  est  de  m^me  de  la  plupart  de  ses  autres  concep- 
tions delirantes.  On  I’a  depouille,  on  a remplac6  ses  os,  sa  peau, 
on  lui  a mis  des  epingles  dans  la  verge,  on  y a attach^  un  poids 
dcSOkil.,  on  I’a  empoisonne,  on  le  tire  la  nuit,  on  va  le  guillo- 
tincr.  Ce  sont  bien  1^  des  idees  de  persecution.  Rien  de  tout  cela 
ne  s’est  fait  spontanement,  on  le  lui  a fait.  A part  cette  difference 
toutes  ces  idees  ont  la  plus  plus  grande  analogie  avec  celles  de 
negation.  Mais  il  se  trouve  aussi  d’autres  conceptions  delirantes 
qui  n’ont  pas  leur  point  de  depart  dans  Textoriorite,  qui  se  passent 
bien  en  lui-meme ; il  n’a  plus  de  membres,  il  sent  sa  peau  s’en 
allcr,  il  est  pourri  en  dedans.  Ce  sont  Ik  des  idees  franebement 
bypoebondriaques  et  toutes  negatives.  11  en  est  de  meme  de  celle 
qui  a rapport  k son  ebangement  de  personnalite  qui  lui  fait  sup- 
poser  que  n’existant  plus  il  est  passe  dans  la  lampe  du  plafond. 
Ce  malade  cst  done  k la  fois  un  n^gatcur  et  im  persecute  passif 
d’abord,  mais  qui  a tendance  k passer  k I’activite,  car  il  reagit 
dans  une  certaine  mesure.  Trop  accable  pour  tenter  de  letter  lui- 
m^me,  conscient  de  son  impuissance,  il  cherche  k interesser  de 
grands  personnages  k ses  souffrances.  Ses  lettres  au  roi  de  Prusse 
et  k la  reine  d’Angleterre  ne  sont  autre  chose  que  des  suppliques 
desesp^rees  qu’il  leur  adresse  pour  etre  delivr6  par  eux  de  ses 
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persecuteurs.  x\iasi  comme  jo  le  disais  tout  a rheure,  les  trois 
formes,  delire  neg*atif  ou  hypochondriaque,  delire  des  persecutions 
passif,  delire  des  persecutions  actif  peuvent  su  rencontrer  chez  le 
meme  malade.  Ce  fait  me  parait  se  rapprocher  beaucoup  des  deux 
dernidres  observations  de  Cotard  dans  lesquelles  on  trouve  aussi 
des  idces  de  persecution  tr6s  manifestos,  qui  dans  Tunc  d’olles 
tendent  meme  k supplanter  les  id^cs  de  neg’ation. 

Ob.  9®,  — Bl,..,44ans;  heredite  chargee : p^re  ayant  eu  des 
troubles  intellectuels;  cousine  maternelle  morte  folio ; cousin  pa- 
ternel  imbecile,  est  lui-meme  alcoolique;  opinions  politiques  exal- 
t6es  qui,  il  y a vingt  ans,  avaient  dejk  determine  chez  lui  quel- 
ques  troubles  cercbraux  ; fi^vre  typhoi'de  dans  son  enfance,  entre 
k I’asile  le  14  octobre  1891.  — La  folie  a debute  par  des  id6es  de 

grandeurs.  B voulait  etre  riche  et  devenir  un  grand  person- 

nage.  Pendant  quelque  temps,  il  eut  I’idee  fixe  de  tuer  quelqu’un 
parce  qu’il  devait  se  procurer  ainsi  un  heritage  de  200,000  francs. 
Ces  idees  megalomanes  cederent  et  furent  remplacees  par  un  etat 
d’esprit  tout  oppose.  — B....  devint  d’un  caract^re  sombre  et  taci- 
turne,  recherchant  la  solitude;  depuisun  mois  environ,  on  s’aper- 
cevait  d'un  changeraent  dans ses  habitudes.  Il  sollicitait  un  cmploi 
d’ouvrier  menuisier  et  quand  il  Tobtint,  il  refusa,  disant  qu’il  n’a- 
vait  plus  besoin  de  pourvoir  k son  existence.  Bientot  survinrent 
des  idees  d’indignite  et  de  damnation  et  il  refuse  de  manger  pen- 
dant plusieurs  jours.  — A Pasile,  il  s’accuse  d’avoir  commis  tous 
les  crimes,  notamment  des  abus  de  confiance,  il  a fait  payer  des 
notes  qui  ne  lui  etaient  pas  ddes  et  en  a majore  d’autres ; il  est  un 
indif/ne,  il  est  damne\  il  n’a  plus  besoin  de  rien^  il  ne  faut  pas  qu’on 
le  soigne^  il  ne  pent  pas  manger^  car  il  est  un  mort  vivant.  A plu- 
sieurs reprises,  il  a tente  de  se  crever  les  yeux  et  s’est  fait  aux 
paupikres  des  plaies  assez  serieuses  avec  de  petits  morceaux  de 
verre,  debris  de  vitres  cassees  qu’il  trouvait  dans  les  cours.  Plu- 
sieurs fois,  j’ai  du  lui  faire  attacher  les  mains  pour  eviter  des  ac- 
cidents plus  grave.  Un  matin,  jc  le  trouve  etendu  nu  sur  son  lit ; 
il  faut  ponrtant  quo  cela  finisse,  me  dit-il.  Vous  voycz  bien  quo 
je  n’ai  de  sang^  que  e’est  de  Vair  qui  est  dans  mes  veines^  que 
tout  cela  n'est  rien^  il  se  frappe  di verses  parties  du  corps.  Je  lui 
fais  quelques  fortes  piqCires  avec  une  epingle  pour  lui  prouver 
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qu’il  a encore  du  sangf.  Mais  il  cst  ischemique  k ce  moment  et  le 
sang-  ne  parait  pas.  — Vous  voyez  bien  que  je  n’ai  plus  de  sang-, 
vous  pouvez  continuer,  il  n’en  viendra  pas.  — L’insensibilite  ^ la 
douleiir  est  absolue.  — Je  n’ai  plus  de  cervcUe,  plus  de  plus 
d'estomac^  plus  de  boyau.v;  tout  ce  qu’on  met  Ik-iiedaus  y reste, 
depuis  que  je  suis  ici,  je  n’ai  6te  que  deux  fois  la  selle,  c’est 
plein  maintenant  et  d’ailleursje  ne  peux  plus  mang-er,  le  passag-e 
est  boucke,  je  n’ai  plus  de  gorge.  — Mais,  lui  dis-je,  je  debouche- 
rai  le  passag-e  et  je  vous  ferai  mang-er  a la  sonde.  — Et  bien 
apr^s,  vous  I’avez  dejk  fait,  a quoi  que  cela  sert  puisqu’il  n’y  a 

plus  rien  la-dedans Je  lui  parle  de  ses  yeux  : Je  n'en  ai  pas., 

o' est  du  verre.,  si  c’etaient  des  yeux,  je  serais  venu  k bout  de  les 
crever  et  de  les  arraclier,  etc...  Il  deraande  qu’on  le  mette  au  fond 
d’un  cachot  bien  noir  etbien  profond,  il  n’a  merite  que  cela. 

Ce  sont  bien  1^  des  idees  negatives  et  elles  sont  nombreuses, 
qui,k  I’instar  de  celles  qu’on  rencontre  si  souvent  chez  les  hypo- 
chondriaques,  portent  toutes  sur  la  personnalite.  Cependant  ce 
malade  n’est  ni  un  bypochondriaque  ni  un  anxieux.  Ce  n’est  pas 
davantage  un  persecute,  car  il  n’accuse  ni  les  hommes  ni  les  cho- 
ses,  il  n’en  veutni  aux  personnes  ni  ^ quoi  que  ce  soit.  Il  n’est  pas 
meme  certain  qu’il  s’en  prenne  ^ lui  de  son  piteux  etat,  il  n’en 
cherche  pas  la  cause,  il  le  constate  et  le  subit,  voilk  tout.  C’est  la, 
ce  me  semble,  de  la  melancolie  pure.  Ce  qui  est  aussi  k remarquer 
dans  ce  fait,  c’est  la  marche  insolite  qu’a  suivie  ce  delire  d’indi- 
gnite  qui  a succede  des  idees  ambitieuses  et  de  grandeurs.  1 1 est 
plus  ordinaire,  je  crois,  d’observer  une  evolution  inverse. 

Ob.  10%  Bour — ,33  ans,  journali^re.  — Sans  tare  lieredi- 
taire,  assure-t-on;  est  k I’asile  depuis  trois  ans.  — Cette  femme 
etait  folle  depuis  un  an,  mais  sesacebs  etaient  intermittents  et  elle 
etait  tranquille.  Cependant  Texcitation  maniaque  devint  de  la  fu- 
reur et  on  dut  I’enfermer  comme  dangereuse.  — Partout  elle  voyait 
des  ennemis,  elle  frapnait  les  personnes  qui  I’approchaient  et  plu- 
sieurs  fois  elle  a failli  tuer  sa  fille.  — A Pasile,  elle  est  dans  un 
etat  de  prostration  extreme,  accroupie  dans  un  coin,  la  tete  enfon- 
cee  aans  ses  genoux,  gardant  le  muiisme  le  plus  complet ; on  a la 
plus  grande  peine  k lui  faire  accepter  quelques  aliments.  Mais  elle 
sort  soudainement  de  sa  torpeur  pour  se  jeter  sur  les  malades  ou 
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sur  les  soeiirs,  dechirer  ou  briser  ce  qui  se  trouve  k sa  portec,  vo- 
ciferant,  mais  sans  jamais  parler;  puis  elle  retombe  dans  son 
aneantissement.  Sa  sante  finitpar  s’alterer.  Pendantplusde  qua- 
tre  mois,  elle  dut  g’arder  le  lit.  Les  f’rises  de  violence  disparurent 
peu  k peu  ei  l’6tat  melancolique  lui-meme  s’amenda.  — Ce  fut 
alors  seulement  quejcpus  connaitrele  fond  do  son  delire.  Elle  est 
une  indig-ne,  dit-elle,  et  merite  tous  les  mepris,  car  elle  a etc  vio- 
lee  par  ses  fr^res  d^s  I’age  de  seize  ans,  elle  a ete  avec  des  chiens, 
avec  tous  ceux  qui  ont  voiilu  d’elle,  il  ne  lui  reste  rien  de  mal- 
propre  k faire.  — Tou jours  triste  et  obsedee  par  son  delire,  elle 
s’occupe  cependant  et  se  nourrit.  Elle  a m^me  conscience  de  son 
etat  auterieur  et  dit  qii’elle  aurait  tue  ses  enfants  si  ou  ne  les  lui 
eut  arraches.  Elle  s’en  inquiete  beaucoup  et  voudrait  retourner 
chez  elle  pour  voir  comment  cela  se  passe,  puis  revenir.  Sonmari 
et  ses  filles  viennent  de  temps  k autre  la  voir,  elle  les  reconnait, 
mais  ce  n’ est  pas  eux,  ce  n’est  que  leur  ressemblance,  leur  ombre  et 
elle  refuse  de  sortir  avec  eux,  ne  voulant  pas  s’en  aller  arec  un 
autre  que  son  mari. 

II  n’y  aici  qu’uneseule  idee  negative  bien  manifeste,  elle  est 
exterieure  et  prend  une  forme  qui  n’est  pas  tr^s  rare.  Certains 
malades  refusent  de  reconnaitre  leurs  proches;  c’est  leur  figure, 
c’est  leur  voix  et  cependant  ce  n’est  point  eux ; mais  il  est  plus  rare 
que  cette  idee  soit  isolee  comme  dans  ce  fait  ou  elle  ne  parait  pas 
se  rattacher  k la  forme  du  delire ; c’est  ce  qui  m’a  engage  a le  faire 
connaitre.  A remarquer  aussi  que  I’idee  d’indignite  n’est  point 
ici  une  idee  negative.  Elle  decoule  tout  naturcllement  du  deiire 
qui  obsede  cette  femme.  Elle  pourrait  avoir  des  idees  de  damna- 
tion, se  cro’re  en  enfer,  sans  qu’il  y eut  encore  1^  rien  de  negatif. 
Cette  remarque  pourrait  meme  s’appliquer  I’observation  prece- 
dente  dans  laqiielle  le  malade  ne  se  dit  indigne  et  damne  que  parce 
qu’il  croit  avoir  commis  des  fautes  graves.  Dans  les  cas  de  cette 
sorte  et  ils  sont  loin  d’etre  rares,  les  idees  de  mine,  d’indiguite, 
de  damnation  et  toute  autre  de  meme  ordre  ne  sont  pas  des  id6es 
de  negation,  elles  seraient  plutot  des  idees  de  chatiment,  de  puni- 
tion. 

Ob.  11%  M.  Lauru...,  44  ans.  — Il  s’agit  ici  d’un  vieux  mania- 
que,  tr^sagite,  tr^s  incoherent,  treshallucine,  qui  est  h I’asile  de- 
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puis  dix-sept  ans,  sans  quc  son  ctat  ait  beaucoup  cliangc.  Bien 
qu’un  pen  plus  calme,  il  n’a  jamais  un  instant  de  raison,  mais  il 
n’est  pas  encore  en  demence.  — Ce  matin  meme  (17juillet),  en  ou- 
vrant  la  porte  de  sa  cellule,  je  trouve  etendus  avec  beaucoup  de 
soin  sur  le  parquet  sa  blouse,  son  pantalon,  scs  bas,  de  maniere  k 
fig^urer  avec  art  une  personne  couchee  sur  le  dos.  Je  lui  demande 
ce  quecela  sig'nifiait.  — Voussavez  bien  que  jesia's  mort^  me  dit- 
il,  quc  je  suis  noye^  que  j’ai  un  canard  sur  la  tete,  puisque  je  suis 
noye,  j’ai  le  droit  d’avoir  un  canard  sur  la  tete,  Vous  savez  bien 
que  nous  sommes  tous  noy4s,  ici;  ce  n’est  pas  moi  qui  vousq^arle^ 
c’est  vous-meme  qui  vous  parlez  en  moi ; je  ne  mis  plies  rien^  je 

n"' existe pas Une  heure  plus  tard,  je  retournais  voir  le  malade 

pour  constatcr  mieux  ces  idees  de  neg-ation  deson  existence  que  je 
ne  lui  connaissais  pas  encore,  mais  il  n’en  restait  plus  rien.  — Je 
ne  me  souviens  pas,  me  dit-il,  vous  savez  bien  que  nous  sommes 
tous  fous.  — Je  retrouvai  purement  et  simplement  mon  mania- 
que. 

Il  m’a  semble  interessant  de  sig*naler  ces  iddes  passagfbres  de 
destruction  de  la  personnalite  dans  une  forme  de  la  folie,  ou  Ton 
ne  s’attend  guere  k la  rencontrer  et  que  je  dois  au  hasard  d’avoir 
pu  constater. 

J’ai,  comme  tous  les  medecins  d’asile,  rencontre  des  malades 
qui  n’ont  pas  de  nom,  pas  d’§,ge,  pas  de  parents,  pas  de  domicile, 
pas  de  profession,  qui  ignorent  le  jour  de  la  seiuaine,  le  lieu  ou 
ils  se  trouvent,  etc...  Ce  sont  bien  1^  des  idees  de  negation  par 
excellence.  Ces  malades  ne  sont  cependant  pas  tous  des  negateurs 
dans  I’acception  speciale  qu’on  doit  donner  kce  mot.  Les  uns  sont, 
en  effet,  de  simples  amnesiques  qui  nient  parce  qu’ils  ne  se  sou- 
viennent  pas  et  non  parce  qu’une  conception  delirante  leur  a fait 
perdre  la  notion  du  reel.  Leurs  negations  ne  sont,du  reste,  pas  tres 
formellcs ; ils  repondent : je  ne  sais  pas,  je  ne  me  souviens  pas,  plutdt 
quejeneveuxpasou quecela n’est pas.  D’autres  refusentde  repondre 
ou  bien  nient  parce  qu’ils  ne  comprennent  plus,  par  suite  de  I’ob- 
nubilation  de  leur  intelligence.  Chez  ceux-lh  aussi,  la  conception 
ddlirante  negative  fait  defaut  et  si  Ton  obtient  d’eux  quelque  re- 
ponse,  elle  est  rarement  bien  precise.  — lien  est  qui  nien*'  plus 
categoriquement  et  de  parti  pris,  pour  se  soustraire  k des  ques- 
tions qu’ils  regardent  comme  indiscr^tes  ou  qui  les  fatiguent,  par 


t’sprit  de  contradiction,  d’opposition,  on  pour  tout  autre  motif. 
Leurs  reponses  ne  sont,  pas  plus  que  chez  les  precedents,  dictces 
par  une  conception  delirante  qui  les  obs^dent  et  a laquelle  ils 
ajoutcnt  sinc^rement  foi,  Ce  ne  sont  pas  encore  la,  ce  me  semble, 
de  vrais  neg'ateurs.  — II  en  est  d’autres,  enfin,  qui  nient  parce 
qu’ils  sont  convaincus  quo  ce  dont  on  leur  parle  n’existc  pas.  Ils 
ont  plus  ou  moins  perdu  Ic  sens  cencsthesique  et  n’ont  plus  d6s 
lors  une  conscience  suffisante  d’eux-memes ; par  suite  ils  ontaussi 
perdu  en  partio  celle  de  leurs  rapports  avec  le  monde  exterieur.  Ce 
monde  leur  etant  devenu  etrang'er,  ils  peuvent  croire  qu’il  s’est 
aneanti  ou  qu’il  u'a  jamais  existe.  Ce  sont  ces  malades,  presquc 
toujours  hypochondriaques,  qui  se  disent  morts  ou  qui  ne  sont 
pas  nes,  qui  ne  sont  ricn,  qui  n’ont  pas  eu  de  p^re,  qui  n’ont  pas 
d’org-anes  ou  dont  les  org-anes  oat  cte  chang-es,  transformes,  pour 
lesquels  il  n’y  a plus  rien.  Ce  n’est  gfu^re  que  chez  eux  que  les 
conceptions  delirantes  sont  assez  obsedantes  pour  determiner  une 
grande  anxiete  et  assez  systematisees  pour  les  porter  a douter  de 
tout,  de  leur  propre  existence,  de  celle  des  objetset  des  personncs 
qui  les  entourcnt,  de  celle  des  etres  abstraits,  de  la  pensee,  de 
Dieu,  de  tout  ce  qui  est  metaphysique,  pour  en  annihiler  meme 
toute  notion.  Ce  sont  Ik,  je  crois,  les  vrais  neg'ateurs.  Toujours 
est-il  qu’on  ne  saurait  englober  cette  categorie  de  malades  avec 
les  precedentes.  Les  idees  de  negation  se  constatant  dans  des  btats 
psychiques  divers,  il  semble  au  moins  difficile  d’en  faire  la  carac- 
teristique  d’une  espfece  morbide  homogkne  et  bien  distincte. 

Si  Ton  rapproche  mes  observations  de  celles  du  meraoire  de 
Cotard  et  de  celles  du  rapport  de  M.  C.imuset,  on  leur  trouvera  je 
crois  une  grande  analogic.  Ce  sont  les  memes  idees  delirantes 
qu’on  y rencontre,  groupees  k peu  prks  de  la  m^me  fagon,  nees  k 
peu  prks  aussi  dans  les  memes  circonstances  des  memes  desor- 
dres  psychiques  et  sensitifs.  Les  idees  de  negation  s’y  developpent 
sur  un  fond  commun,  sur  un  etat  melancolique  et  elles  semblent 
prendre  d’autant  plus  de  consistaace  que  la  melancolie  est  plus 
profonde.  C’est  que  cette  maladie  n’est  autre  chose  qu’un  etat  ne- 
gatif,  ce  qui  avait  ete  pressenti  avant  Griesenger,  mais  ce  qu’il  a 
le  premier  bien  fait  remarquer.  « La  disposition  negative  de  I'es- 
prit,  dit-il,  y donne  un  sujet  et  un  fona  aux  penchants  et  aux 
impulsions  de  la  volonte. . . L’humeur  prend  un  caractkre  tout  k 
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fait  negatif  (repulsion).  » Cotard  qui  cite  ces  passages  plus  au  long, 
semble  meme  surencherir  puisqudl  ajoute  sans  faire  de  restriction 
{(  les  alienes  sont  g6neralement  negateurs  ».  La  negation  n’est 
done  pas  speciale  a certains  etats  melancoliques,  a quelques-unes 
des  formes  de  cette  affection.  Elle  pent  etre  plus  developpee.,  plus 
apparente  dans  les  unes  que  dans  les  autres,  mais  on  Ty  trouve 
toujours.  C’est  un  caract^re  generique  et  d^s  lors  il  ne  semble  pas 
qu’elle  soit  de  nature  k servir  de  base  a une  division. 

Sans  doute  on  pent  en  faire  k Tinfini  dans  la  grande  famille 
des  m^lancolies,  car  ces  affections  se  presentent  sous  les  formes  les 
plus  variees,  ce  qui  permet  d’en  multiplier  les  esp^ces.  Dans  tout 
etat  melancolique  il  y a des  troubles  emotionnels,  du  sentiment 
et  de  la  volonte  ; il  y en  a d’intellectuels,  il  y en  a de  la  sensibilite 
et  de  la  motricite.  Selon  la  maniere  dont  ils  se  combinent,  le  me- 
lancolique prend  des  aspects  bien  difterents.  Les  expressions 
diverses  que  lui  donnent  ces  troubles  ne  sauraient  cependant  consti- 
tuer  autant  de  maladies  distinctes.  Si  des  subdivisions  sont  utiles 
pour  ce  classement  et  pour  I’etude  de  groupes  de  faits  qui  se  pre- 
sentent avec  des  caract^rcs  communs  et  bien  definis,  n’est-il  pas 
aussi  a craindre  qu’en  admettant  un  trop  grand  nombre  d’entites 
secondaires  on  ne  perde  un  peu  de  vue  les  rapports  generaux  que 
les  faits  ont  entre  eux  et  qu’on  ne  fasse  ainsi  des  especes  artifi- 
cielles  assez  mal  limitees  et  dont  la  creation  pourrades  lors  ne  pas 
paraitred  tons  suffisamment  justifiee. 

Le  delire  des  negations  me  semble  n’etre  qu’un  episode  du  de- 
lire melancolique  dont  il  fait  toujours  en  quelque  sorte  partie 
iotegrante.  S’il  est  plus  nettement  accuse  chez  certains  malades 
et  dans  certaines  formes  (melancolies  anxieuse  et  hypochondria- 
que),  il  n’en  est  pas  mdins  certain  que  des  idees  negatives  se  ren- 
contrent  aussi  dans  les  autres  etats  melancoliques  et  que  la  mc- 
lancolie  la  plus  simple  est  deja  en  elle-merae  un  etat  negatif.  La 
marche  assignee  par  Cotard  au  delire  des  negations  ne  differ e pas 
sensiblement  de  celle  de  la  melancolie  ordinaire.  C’est  au  debut  la 
m§me  intermittence,  la  meme  tendance  aux  reciiutes,  plus  tard 
comme  chez  tous  les  melancoliques  le  delire  devient  continu,  puis 
chronique,  se  systematise  sur  quelques  points  et  finalement 
conduit  k la  demence.  Comme  la  plupart  des  melancoliques 
aussi,  les  negateurs  sont  des  hereditaires.  Toutes  les  observations 


qu’il  donae  comrne  type  do  ce  delire  m’ont  paru  des  cas  do  me- 
lancolie  anxieuse  ou  hypochoodriaque,  quf'lquefois  aussi  des  cas 
mixtos,  dans  lesquels  les  deux  formes  se  fusionnent ; ou  bieu 
encore  ce  sont  des  paral^ytiques  generaux  a forme  hypochondria- 
que  comme  dans  les  cas  etudies  par  Baillarger,  ou  bien  cnfin  des 
persecutes  dont  le  delire  n’est  pas  encore  tres  systematise  et  qui 
gardent  encore  plus  du  caract^re  dii  melancolique  que  de  celui  du 
veritable  persecute.  Les  observations  du  rapport  de  M.  Camuset 
ainsi  que  cellos  que  jo  viens  de  produire  sont  de  meme  nature. 

Quelque  remarquable  que  soit  la  description  de  Cotard  et 
quelque  attachante  qu’en  soit  la  lecture,  elle  n’a  pu  me  convaincre 
qu’il  y eut  Ik  une  forme  morbide  speciale  assez  notte  pour  etre  de- 
tachee  des  grandes  formes  generalement  admiscs,  melancolie 
simple,  mklancolie  avec  by  pochondrie,  avec  anxiete,  avec  stupeur. 
Une  bonne  partie  du  memoire  est  consacree  k la  ditferenciation 
des  idees  de  persecution  et  des  idees  de  negation.  Ce  parallkle 
ecrit  dans  un  excellent  esprit  clinique  est  d’une  exactitude  rigou- 
reuse.  II  met  bien  en  evidence  les  caraetkres  qui  separent  le  delire 
des  persecutions  des  autres  delires  melancoliques  et  justifie  par 
cela  meme  I’oeuvre  de  Laskgue.  II  etablitque,  quoique  nees  d’une 
souche  commune,  les  idees  de  persecution  ne  tardent  pas  k se  diffe- 
rencier  nettement  de  celles  de  negation,  que  toutes  deux  suivent 
une  voie  divergente,  que  des  que  les  premikres  se  sont  suffi- 
samment  systematisees  elles  impriment  une  physionomie  toute 
particulikre  k la  maladie  qui  par  sa  marche  comme  par  ses  symp- 
tomes  se  specialise  et  merite  des  lors  de  former  une  espece  dis- 
tincte.  Mais  rien  n’indique  qu’il  en  soit  de  memo  des  idees  de  ne- 
gation qui  meme  lorsqu’elles  se  systematisent  fortement,  ne  mo- 
difient  point  ou  que  trks  peu,  le  fond  melancolique  qui  leur  a 
donne  naissance.  Pour  etablir  le  bien  fonde  d’une  disjonction 
nouvelle  dans  les  melancolies,  il  eut  mieux  valu  sans  doutc,  que 
les  faits  detaches  de  ces  affections  eussent  ete  opposes  k ceux 
qu’on  y a maintenu  plutbt  qu’k  ceux  retires  dejk  et  reconnus 
comme  constituant  un  groupe  bien  k part. 
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Seance  du  Mardi  2 Aout 
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PllESlDENGE  DE  M.  Tll.  ROUSSEL 
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SOM.M  AIRE  : Du  secret  medical  en  medecine  meiitale  ; Rapport  par  M.  Tliivet. — 
Observation  par  M.  Rouby.  — Discussion  : MM.  Parant,  Giraut,  Vallon, 
Cliarpentier,  Doutrebente,  Gamier,  Tliivet,  Regis,  Voisin,  Riu. 


La  seconde  seance  du  Congres  est  ouverte  a neuf  heures. 

M.  LE  President.  — La  parole  est  a M.  Thivet  pour  le  compte- 
rendu  de  son  rapport  sur  le  secret  medical  en  medecine  mentale. 

M.  Tiiivet.  — Messieurs,  la  question  du  secret  medical  est 
sans  contredit  une  des  plus  difficile  it  resoudre  pour  le  praticien, 
surtout  en  medecine  mentale.  Aussi  n’ai-je  point  la  pretention 
d’aplanir  ces  difficultes  ; mon  but  est  simplcment  de  mettre  en 
lumiere  quelques  points  delicats,  inherents  k notre  profession, 
sur  lesquels  j’ai  I’honneur  d’attirer  votre  attention. 

L’usage  veut  qu’un  rapport  se  termine  par  des  conclusions  ; le 
mien  n’en  a pas.  J’ai  pense  qu’il  y avait  tout  interet  a attendre  a 
cet  egard  le  resultat  de  votre  discussion,  si  toutefois  vous  estimez 
que  la  question  soit  assez  mflre  pour  que  des  conclusions  puissent 
etre  prises,  et  je  me  suis  borne  k examiner  un  certain  nombre  de 
ces  cas  que  j’appellerais  volontiers  des  cas  de  conscience  et  dans 
lesquels  I’interpretation  de  Particle  378  du  code  penal  me  parait 
susceptible  de  recevoir  quelques  eclaircissements. 

La  question  qui  se  presente  le  plus  frequemment  et  sous  des 
formes  lesplus  diverses  au  medecin  alieniste  est  celle  du  mariage 
des  alienes  ou  de  leur  descendance.  L’aliene  mis  en  cause  peut 
^tre  franchement  gueri  ou  dans  une  intermittence  ou  simplement 
en  remission,  mais  incurable.  Auxdemandes  des  interesses  devons- 


nous  opposer  un  refus  formel  de  trahir  le  secret  medical  ou  bieu 
devons-nous  g^arder  ce  secret  d’une  facoo  relative  ? Pour 
M.  Brouardel,  le  secret  medical  est  toujours  inviolable,  quand 
bien  meme  la  famille  du  malade  nous  aurait  donne  par  ecrit  la 
liberte  de  parler  ; il  en  donne  la  raison  suivantc  ; une  verite  rela- 
tive ne  pent  que  trompcr  la  personne  qui  nous  interroge  et  la 
verite  absolue  va  souvent  au-delk  de  ce  que  la  famille  a cru  auto- 
riser  a dire. 

Pour  d’autres  auteurs  le  secret  ne  peut  etre  absolu,  I’interetde 
la  race  humaine  devaut  primer  celui  de  I’individu.  Dfuis  quelles 
li mites  alors  sera-t-il  relatif. 

D’autres  fois,  les  deux  conjoints  etant  parfaitment  sains,  ce 
sera  sur  les  ascendants,  soupconnes  de  folie,  que  des  questions 
scront  posees.  Le  medecin  qui  a cu  ^ traiter  les  ascendants  in- 
ternes doit-il  se  tairc  toujours,  alors  que  son  silence  peut  susciter 
I’idee  d’un  etat  plus  g-rave  que  la  realite  ou  celle  d’une  seques- 
tration arbitraire. 

Enfin  dans  le  meme  ordre  d’idees,  nous  nous  demandons  si 
nous  devons  la  verite  absolue  au  mari  lorsque  sa  femme  est  in- 
ternee et  reciproquement,  nos  declarations  pouvant  permettre  ^ 
celui  qui  administre  les  biens  de  I’aliene  de  surveiller  d’autres 
inter^ts  que  ceux  qui  lui  sont  confi^s. 

La  question  du  secret  medical  se  pose  eg-alement  k l’eg*ard  des 
observations  cliniques  que  nous  publions  dans  les  journaux  me- 
dicaux  et  dans  les  revues  consacrees  a la  pathologic  men  tale.  Le 
cas  du  docteur  R. . . relate  dans  mon  rapport  n’est  pas  unique,  et 
il  me  parait  urgent  d’etablir  les  limites  dans  lesquelles  nous 
pouvons  publicr  les  documents  relatifs  nos  malades  sans  en- 
freindre  la  doctrine  du  secret  professionuel  et  sans  nuire  aux  pro- 
gr^s  de  la  psychi^trie. 

Relativement  k la  presse  extra  scientifique,  le  medecin  d’asile 
peut  encore  eprouver  quelque  embarras.  On  sait  combien  le  re- 
portage s’est  fait  encombrant  depuis  quelques  annees  en  ce  qui 
concerne  les  alienes.  Les  representants  de  cette  presse  toujours  ^ 
I’affClt  des  sequestrations  arbitraires  sont  d’ailleurs  renseignes 
souvent  par  des  intermediaires  qui  leur  communiquent  nos 
rapports  adresses  ^ I’administration.  Parfois  meme  la  source  de 
leurs  informations  nous  echappe.  Devons-nous  leur  opposer  un 
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refus  formel  ou  pouvons-nous  dans  une  certaine  mesure  donner 
satisfaction  k leur  curiosite  ? 

M.  Rouby.  — II  n’cst  pas  question  ici  d’attaqucr  Tarticle  378 
relatif  au  secret  medical ; nous  ne  nous  en  plaig'nons  pas  et  nous 
ne  demandons  pas  qu’il  soit  efface  du  code. 

En  ce  qui  concerne  son  application  en  medecine  mentale  sans 
m’ctendre  sur  tons  les  sujets  que  la  question  comporte,  jc  vou- 
drais  seulement  cliercher  avec  vous  si  daus  deux  circonstances, 
cet  article  est  applicable,  ou  plutdt  s’il  doit  etre  applique  toujours, 
et  dans  quelles  mesurcs  il  doit  etre  applique. 

Ces  deux  circonstances  sont  les  suivantes  : 

1°  Lorsque  publiquement  vous  etes  accuse  par  le  malade  de 
sequestration  arbitraire  et  que  vous  parlez  pour  vous  defendre  , 

2°  Lorsque  les  faits  que  vous  relatez  out  une  telle  notoriete 
que  le  secret  n’existe  plus  et  que  vos  paroles  ou  vos  ecrits  n ap- 
prennent  plus  rien  ^ personne.  Je  puis  parler  de  ces  choses  en 
connaissance  de  cause,  j’ai  paye  pour  les  apprendre : Experlo 
crede  Roberto. 

1»  Les  medecins  n’ont  pas,  comme  tout  le  monde,  le  droit  de 
legitime  defense. 

Lorsqu’un  individu  est  attaque  sur  une  grande  route  par  un 
malfaiteur,  il  peut  rendre  coup  pour  coup;  s’il  blesse  et  mSme  s’il 
tue  son  adversaire  il  est  convert  par  I’article  321  du  code  « le 
meurtre  ainsi  que  les  blessures  et  les  coups  sont  excusables  s’ils 
ont  ete  provoques.  » 

Pour  nous.  Messieurs,  il  en  est  tout  autrement.  Si  un  malade 
ou  quelqu’un  des  siens  nous  accuse  d’un  crime,  comme  de  I’avoir 
sequestre,  s’il  tente  de  nous  deshonorer  en  plaidant  contre  nous 
devant  un  tribunal,  en  publiant  des  articles  mensongers  dans  les 
journaux,  en  nous  calomniant  dans  le  public  par  tons  les  moyens 
possibles,  nous  n’avons  pas  le  droit  de  repousser  ces  atta- 
ques.  Si,  pour  proteger  son  honneur,  le  medecin  veut  prouver 
que  son  malade  etait  rcellement  alicne  ; si,  pour  repondre  aux  ca- 
lomnies  il  veut  devoiler  la  verite ; si,  pour  parer  les  blessures 
morales,  plus  cruelles  que  des  plaies  physiques,  il  veut  opposer  le 
do.ssier  et  I’observation  du  siijet,  il  n’a  pas,  lui,  un  article  equiva- 


lent  au  321  pour  lui  venir  cn  aide  ; il  tombe,  au  contraire,  sous 
le  coup  de  Tarticle  378  du  code.  II  doit  supporter  les  blessures  sans 
rendre  les  coups  ; s’il  essaye  de  se  defendre,  la  loi  est  \k  pour  le 
frapper  et  Taccabler.  Alors,  le  medecin  est  enveloppe  dans  cc 
diierane : s'il  ne  repond  pas,  le  public  interprete  son  silence  corame 
un  aveu  de  culpabilite;  s’il  repond,  il  pent  etre  condamne  en 
vertu  de  la  loi  du  secret  professionnel. 

2''  Si,  dans  les  cas  connus  de  violation  de  secret  medical  il  y 
avait  eu  reellement  violation  du  secret,  on  comprendrait  I’accusa- 
tion  ! Mais,  ce  secret,  Messieurs,  permettez-moi  le  mot,  est  celui 
de  polichinelle.  Nous  en  avons  eu  des  exemples  fameux : le  ma- 
lade,  la  famille,  les  amis,  tout  le  monde  parlent  do  I’alienc,  citent 
son  nom  en  toutes  letcres.  Les  journaux  en  s^ment  la  nouvelle 
dans  les  villes  et  les  villag-es  de  France,  dans  tons  les  coins  de 
I’Europe  et  du  monde  entier.  Les  moindres  symptomes  de  folie, 
les  faits  et  g-estes  les  plus  intimes  du  malade  sont  immediatement 
relates,  commentes,  disseques  et  portes  au  maximum  de  publicite. 
Au  milieu  de  ce  tapag-e  seul  le  medecin  n’a  pas  le  droit  d’ouvrir 
la  bouche.  Ces  symptomes  de  folie,  ecs  faits  racontes,  publics  par 
des  centaines  de  personnes,  si  le  medecin  les  decrit  a son  tour  il 
peut  Stre  declare  coupable  et  condamne  en  vertu  de  la  loi. 

Le  medecin  alieniste  est-il  done  tenu  au  secret  medical  dans 
ces  deux  cas  : lorsque  le  secret  est  devoile  par  d’autres,  et 
quo  accuse  il  est  emp6che  par  le  secret  professionnel  de  defendre 
ses  actes.  Prenons  pour  discuter,  un  exemple  qui  est  restc 
present  dans  votre  memoire  : celui  du  baron  Selli^res.  Lors- 
qu’il  fut  interne  apr^ss  les  actes  d’alienation  que  Ton  sait,  tons  les 
journaux  s’occup^reut  de  lui  et  men^rent  une  campag-ne  de  bruits 
autour  de  son  nom,  les  causes,  les  symptomes  de  la  maladie,  les 
faits  les  plus  intimes  concernant  I’aliene  et  sa  famille  furent  ra- 
contes, expliqu^s,  avec  un  luxe  inou'i  de  details;  jamais  on  ne  se 
servait  d’initiales  pour  le  designer,  e’etait  toujours  et  partout  le 
baron  Selli^res. 

En  meme  temps  qu’aucun  secret  n’etait  garde,  sur  le  malade, 
on  entreprit  d’attaquer  son  medecin,  notre  tr^s  honorable  collogue, 
le  docteur  Falret,  que  sa  haute  probite  et  sa  grande  science  dans 
I’alienation  mentale  auraientdO.  mettre  au-dessusde  tout  soupgon. 
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Co  fut  avec  unc  fureur  impossible  qu’on  I’accusa  do  sequestra- 
tion : le  baron  Sclli^res  n’etait  pas  fou,  disaient  les  journaux 
et  le  docteur  Falret  se  pretait  a de  honteuses  intrigfups  de  famille 
ayant  pour  but  de  lui  enlever  sa  fortune.  Je  lessens  encore  ot  vous 
ressentez  comme  moi,  Messieurs,  Tindig’nalion  eprouvee  en  lisant 
ces  articles.  Enfin  la  question  fut  portee  par  interpellation  devant 
la  Chambre,  et  ministres  et  deputes  livr^rent  tous  les  secrets  me- 
dicaux  de  cet  important  malade.  Ce  fut  k la  suite  de  cette  seance 
que  le  docteur  Falret  se  defendit  de  ces  ineptes  calumnies  en  di- 
sant  la  \ erite.  Dans  une  reunion  de  la  Societe  medico-psycholog’ique 
il  eleva  la  voix;  il  declara  que  le  baron  Selli^res  ctait  un  veritable 
aliene  et  il  decrivit  les  symptbmes  de  la  maladie,  qui  motivaient 
le  diag’nostic  et  nbcessitaient  I’internement.  Les  applaudissements 
unanimes  et  plusieurs  fois  repetes  de  tous  nos  coll6g‘ues  en  aliena- 
tion mentale  lui  doUn^rent  raison  et  le  laverent  de  tout  soupcon. 
Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  docteur  Falret,  ce  jour-1^  se  mit 
sous  le  coup  de  Particle  378  du  code.  Si,  le  baron  Sellibres  mis  en 
liberte,  si  un  membre  de  sa  famille,  si,  un  procureur  de  la  Repu- 
blique,  avaient  porte  plainte  centre  lui,  il  aurait  etc  condamne. 
La  loi  aurait  ecarte  tous  ceux  qui  avaient  viold  le  secret  du  nom 
et  de  la  maladie,  les  auteurs  du  scandale  inoui  de  publicite  autour 
d’un  malade,  et  n’aurait  retenu  qu’un  seul  coupable,  n’aurait 
frappe  qu’un  seul  homme  : le  medecin,  qui,  pour  sa  defense 
n’avait  dit  qu’un  seul  mot  de  veritb,  et  le  plus  honngte  de  tous 
ceux  qui  avaient  parle  aurait  seul  subi  la  durete  du  code.  L’appli- 
cation  stricte  de  la  loi  aurait  produit  cette  injustice. 

En  1887,  je  fus  accuse  de  violation  do  secret  professionnel  dans 
des  circonstanees  identiques  a celles  du  baron  Selli^res.  (J’ouvre 
une  pareath^se  pour  dire  que,  la  note  qui  fut  publiee  dans  les 
Annales  medico-psychologiques  et  qui  est  rapportee  dans  le 
rapport  sur  les  questions  du  prog'ramme  par  M.  le  D''  Thivet, 
est  fausse  en  grande  partie.  Cette  note  envoyee  et  payee  a 
divers  journaux.,  notamment  au  Temps,  par  la  malade  elle-m^me 
qui  etait  en  cause,  fut  copiee  telle  quelle  par  la  redectiou  des 
Annales.)  Tous,  Messieurs,  nous  avons  un  interet  immense  k n’etre 
ni  accuses  ni  m^me  soupconnes  do  sequestration  arbitraire.  Il  ne 
laut  pas  qu’il  y ait  le  plus  leg-er  doute  sur  note  mani^re  de  faire 
h cet  eg-ard.  Le  devoir  des  journaux  d’alienation  mentale  comme 
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des  autres  feuilles  medicales  est  d’allei*  au  foud  de  tous  les  fails 
rapportes  par  les  gazettes,  d’y  apporter  la  luraiere  et  de  montrer  k 
tous  que  le  public  se  trompe  ou  est  trompe.  Or,  d’apresla  note  que 
vous  avez  entre  les  mains,  ma  malade  n’aurait  pas  ete  alienee,  du 
moins  Talienation  faisait  doute  ; j’aurais  ete  coupable  non-seule- 
ment  de  violation  du  secret  medical,  mais  encore  d’une  chose  plus 
grave,  de  sequestration  arbitraire. 

Tous  autres  sont  les  fails  que  je  vais  vous  exposer  bri^ve- 
ment.  II  est  necessaire  de  les  connaitre  exactement  pour  pouvoir 
discuter  en  connaissance  de  cause.  La  personae  qui  fait  le  sujet 
de  cette  observation  avait  ete  conduite  en  consultation  k Paris,  en 
1881,  k Legrand  du  Saule;  celui-ci  avait  fait  un  certificat  dans 
lequel  je  copie  les  phrases  suivantes  : « Impulsions  dangereuses. 
II  y a lieu  dela  placer  immediatement  dans  une  maison  de  sante.  » 
Quatre  mois  apr^s,  en  1882,  on  place  la  malade  chez  le  docteur 
Luys. 

C’est  le  medecin  de  la  malade,  professeur  dans  une  ecole  de 
medecine,  qui  fait  le  certificat  d’entr6e.  Au  mois  d'avril  1883,  elle 
sort  par  Evasion  de  la  maison  de  sante  d’lvry.  Je  passe  sur  les  fails 
qui  ont  motive  de  nouveau  son  internement,  je  ne  citerai  que  le 
dernier.  Elle  est  arrdtee  par  la  police  d’une  ville  de  Suisse  et  con- 
duite en  prison.  Tout  d’abord  ce  n’est  pas  dans  mon  etablissement 
qu’elle  est  internee,  c’est  bien  k D61e,  mais  dans  I’asile  departe- 
mental  du  Jura.  C’est  le  medecin  en  chef  des  hospices  de  la  ville 
qu’elle  habile  qui  a signe  le  certificat  d'entree.  Elle  reste  dans 
I’asile  departemental  du  mois  d’octobre  1886  au  mois  demai  1887, 
epoque  oh  elle  est  transferee  dans  ma  maison  de  sant6.  Le  direc- 
teur  de  I’asile  departemental  du  J ura  signe  le  certificat  de  transfer! 
fortement  motive.  Elle  est  internee  dix  jours  chez  moi  seulement ; 
j’avais  k peine  eu,  par  consequent,  le  temps  de  I’observer.  Ce 
n’est  done  pas  contre  moi  que  I’accusation  de  sequestration  aurait 
dd  etre  portee. 

Apres  sa  sortie,  M*"®  X. . . introduisit  une  requSte  aupres  du 
tribunal  de  D61e  pour  obtenir  la  constatation  de  sa  guerison  et  dire 
qu’elle  avait  ete  sequestree  arbitrairement.  Le  tribunal  de  DOle 
nomma  trois  medecins,  dont  le  directeur  de  I’asile  de  Dijon,  pour 
examiner  I’etat  mental  de  laissee  en  liberte.  Les  mede- 

cins, dans  leur  rapport,  conclurent  ainsi : « Madame  X...  est 
* 10 
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alienee;  elle  est  dang'ereiise  pour  son  mari,  si  elle  est  laissse  en 
liberte,  elle  doit  etre  eloig^nee  de  lui  et  surveill6e  etroitement.  » 

Au  vii  du  rapport,  le  tribunal  de  Dole  declare  queM"'“®X... 
ctant  toujours  maladc,  il  rejette  sa  requete  de  raise  en  liberte. 
C’est  le  contraire  de  la  note  imprimee  dans  les  journaux  et  dans 
le  rapport  du  docteur  Tliivet,  que  vous  avez  entre  les  mains  et 
ainsi  conpu  : « Cos  trois  medecins  declar^rent  que  M'"®  X...  ne 
devait  pas  6tre  rcintegree  dans  la  maison  de  sante,  son  etat  no 
presentant  auciin  dang’er  pour  la  societe.  » 

La  malade  fit  appel  decejug-ement  devantla  Gourde Besangon  : 
celle-ci  declara  qu’elle  n’avait  pas  k juger  si  M'"®  X...  etait 
alienee  ou  non,  mais  que  du  moment  ou  elle  etait  en  liberte  depuis 
plusieurs  mois,  il  fallait  pour  la  sequestrer  de  nouveau,  renouve- 
ler  les  formalites  ordinaires  d’entree. 

C’est  au  milieu  de  ces  circonstances  qu’eut  lieu  le  proems  en 
violation  de  secret  professionnel.  La  maladie  de  M'"®  X...,  dont 
le  mari  occupait  une  des  plus  hautes  positions  dansla  ville  de  X,.., 
etait  connue  de  presque  tons  les  habitants.  A un  moment  donne, 
avait  eu  lieu  entre  les  deux  epoux  un  proems  en  divorce  commence 
puis  abandonn^  par  M"’®X...,  proems  qui  avait  attire  Inattention 
sur  eux.  A differentes  reprises,  le  commissaire  central  et  les  com- 
missaires  de  police  avaient  dress6  des  proces-verbaux  k la  suite  de 
scenes  scandaleuses;  I’arrestation  et  la  raise  en  prison  deM*'®®  X... 
dans  une  ville  de  Suisse,  avaient  fait  un  certain  bruit;  enfin,  on 
pent  dire  que  toute  la  ville  connaissait  ou  pouvait  connaitre  son 
internement. 

Dans  le  fait  de  M"®*  X.  .,  il  n’y  avait  done  rien  de  semblable  au 
cas  d’une  personne  dont  la  maladie  est  ignoree  de  tout  le  monde, 
dont  I’internement  est  soigneusement  dissimule  et  qui  pout  rester 
plusieurs  mois  en  traitement  dans  une  maison  de  sante  et  meme 
en  sortir  sans  que  la  chose  transpiredans  le  public  de  la  ville  oiiest 
domiciliee  la  personne  malade.  La  malade  elle-meme  qui  faisait  un 
tel  proetjs  voulait-elle  au  moins  que  ce  secret  sur  sa  maladie  soit 
garde?  Nullement.  Pendant  les  quatre  mois  qui  suivirentsa sortie 
de  ma  maison  de  sante,  M'®®®  X...  s’occupa  d’avoir  une  affaire  k 
sensation ; elle  chercha  et  trouva  un  avocat  bruyant  ; elle  ne 
negligca  rien  pour  attirer  sur  elle  I’attention  du  public  ; elle  etait 
heureuse  de  faire  le  plus  de  bruit  possible  autour  de  son  nom.  En 
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mSmc  temps  que  le  secret  etuit  eparpille  a tous  les  vents  de  la 
publicite,  une  grave  accusation  d’internement  arbitraire  etait 
lanc^e  contre  nous  par  X...  et  ses  amis,  beaucoup  de  person- 
nes  jug-eant  son  etatd'esprit  par  les  apparences,  nous  donnaient 
tort.  Le  tribunal  de  D61e,  dans  son  premier  jug*ement,  en  n’ordon- 
nant  pas  immediatement  la  reinteg^ration  et  en  declarant  que  la 
malade  resterait  libre  pendant  le  temps  de  I’examen,  prejugeait  la 
question  et  semblait  dire  que  pour  lui  il  y avait  presumption  de 
sequestration.  Quelqucs jours  apr^s  son  evasion,  avait 

un  avoueet  un  avocat  k D61e,  un  avoue  et  deux  avocats  k Dijon, 
un  avoue  et  un  avocat  k Besangon.  Cette  armee  d’hommes  de  loi 
avait  ete  levee  par  elle  dans  lebut  declare  de  nous  attaquer  comme 
coupable  de  sequestration.  Le  motif  avoue  de  sa  demande,  d’obte- 
iiir  officiellement  sa  sortie  de  la  maison  de  sante,  n’etait  qu’un 
pretextc. 

Telle  etait  la  situation,  lorsque  j’entrepris  de  publier  mon 
memoire.  D’une  part,  aucun  secret  n’avait  ete  g^arde  sur  la 
maladie  de  M'"®  X. ..  ; d’autre  part,  une  accusation  de  sequestia- 
tion  se  faisait  jour  dans  le  public  contre  moi,  et  contre  le  mari  de 
la  malade.  Je  reg-ardais  ce  memoire  comme  le  seul  moyen  de  me 
defendre.  Dans  cette  observation,  que  vous  avez  pulire,  la  malade 
n’etait  designee  que  par  I’initiale  de  son  nom,  mais  on  pouvait 
par  quelques  designations  de  villes  et  surtout  par  les  qualites  du 
mari,  reconnaitre  facilement  X...  J’eus  le  tort  ainsi  de  me 
mettre  sous  le  coup  de  la  loi,  mais  la  verite  est  que  je  n’aurais 
employe  que  Tinitiale  X,toutes  les  personnes  interessees  auraient 
corapris  de  qui  je  voulais  parler.  Dans  mon  memoire,  je  cite  le 
fait  de  I’arrestation  et  de  la  mise  en  prison  de  M'"*  X...,en  Suisse, 
fait  que  je  ne  pouvais  pas  omettre  puisqu’il  fut  une  des  principa- 
les  causes  de  I’internement  de  la  malade.  Or,  ce  fait,  connu  de 
toutcune  ville,auraitsuffisamment  designe  lapersonne,  lors  meme 
que  j’eus  pris  grand  soin  de  la  masquer  enti^rement  par  des 
initiales  inconnues. 

Mon  observation  parut  au  mois  d’octobre  1887,  pendant  quo 
M'"®  X...  etait  en  observation  et  avant  le  dep6t  du  rapport  des 
trois  medecins.  Ce  ne  fut  done  pas  pour  repondre  k leur  conclu- 
sion qu’ii  fut  ecrit.  Je  I’envoyai  sans  exception  k tous  les  membres 
du  tribunal  de  D61e,  de  Dijon,  de  Besancon.  Parmi  ces  derniers. 
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chose  piquante,  plusicurs  qui  devaicnt  plus  tard  me  condamner, 
ra’envoy^rent  leurs  cartes  avec  des  felicitations  et  quelques-uns 
avec  des  mots  cliarmauts  qui  prouvaient  qu’ils  avaient  lu  mon 
memoire  avec  beaucoup  d’attention,  mais  n’avaient  vu  alors,  au- 
cun  secret  medical  viole  ! Le  procureur  de  la  Republique  de  Dole 
le  regut  aussi,  et  le  lut  sans  se  douter  qu’il  se  trouvait  en  presence 
d’un  delit  relevant  de  son  minist^re.  Pendant  sixmois,  aucun  ma- 
gfistrat  ne  trouva  qu’il  y avait  violation  de  secret  professionnel.  Ce 
fut  quand  M"’®  X..,  appela  du  jug*ement  de  DOle  devant  la  Cour  de 
Resangon,  que  son  avocat  sefit  le  denonciateur  demon  memoire  et 
demanda  des  poursuites  qui  furent  ordonnees  par  M.  le  procureur 
g'eneral. 

Deux  faits  prouveront  combien  mSme  parmi  les  membres  du 
tribunal,  on  tenait  peu  au  secret  et  combicn  les  juges  memes  au- 
raient  ete  sous  le  coup  de  la  loi,  s’ils  avaient  ete  astreints  comme 
nous,  medecins,  au  secret  professionnel.  En  effet,  il  semblerait, 
puisqu’il  s’agissait  de  secret  a garder,  que  pour  entendre  les  plai- 
doiries  et  les  interrogatoires,  le  huis-clos  fOt  de  rigueur.  Non 
seulement  il  ne  fut  pas  prononce,  mais  des  invitations  furent  lan- 
cees,  des  billets  de  places  distribues  et  e’est  devant  un  public  nom- 
breux,  choisi,  devant  une  salle  comble,  que  I’avocat  de  M'"®  X... 
etala  tons  les  symptOmes  de  la  maladie  de  sa  cliente,  souspretexte 
de  combattre  mes  conclusions. 

Comme  si  cette  publicite  ne  suffisait  pas,  le  tribunal  de  D61e 
ordonna  outre  I’amende  et  les  dommages-interets,  Pinsertion  du 
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jugement  dans  six  journaux  de  la  region,  e’est-k-dire  la  divulga- 
tion complete  du  secret. 

Ainsi,  tandis  que  lafolie  de  M®"'  X...,  par  mon  observation,  n’e- 
tait  connue  que  par  des  medecins,  des  magistrals,  des  personnes 
interess6es  h la  question,  et  connaissant  d6jk  Petat  mental  du 
sujet,  le  proems,  par  la  publicite  donnee  k la  seance,  par  la  plai- 
doirie  tapageuse  de  Pavocat,  livrait  k toute  une  ville  le  secret  d’une 
maladie;  de  plus,  le  jugement  du  tribunal,  si  la  Cour  ne  Pavait 
pas  r^forme,  livrait  ce  secret  en  p^ture  ^ tons  les  lecteurs  de  jour- 
naux do  trois  d^partements. 

Avant  de  terminer  Phistoire  de  mon  proces,  je  veux  soulever 
une  derniere  question  k son  sujet.  Un  mari,  dont  la  femme  est 
internee,  a-t-il  le  droit  d’autoriser  le  medecin  k ne  pas  tenir 
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compte  du  secret  professiouncl  medical  en  cc  qui  concerne  la  ma- 
ladie  de  sa  temme? 

Ua  malade  ordinaire  aurait  le  droit  de  permettre  cette  divulg’a- 
tion,  un  malade  interne  pour  alienation  ne  pent  I’avoir,  le  mari, 
tuteur  leg'al,  peut-il  le  donner? 

Or,  dans  mon  cas  particulier,  M.  X...  m’avait  apporte  dans  le 
but  d’aider  a la  composition  de  mon  m^moire,  tons  les  renseig-ne- 
ments,  notes,  lettres,  pieces  offlcielles  concernant  la  maladiede  sa 
femme.  II  etait  heureux  de  cette  preuve  imprim^e  qui  demontrait 
la  necessite  de  I’internement.  Avant  de  le  faire  imprimer,  je  lui 
avais  apporte  mon  travail,  pour  qu’il  verifiat  I’exactitude  des  faits 
decrits,  et  dans  sa  declaration  comme  temoin,  M.  X...  dit  for- 
mellement  avoir  donne  I’autorisation  d’imprimer  et  de  distribuer 
la  dite  brochure. 

Outre  le  fait  du  baron  Sellieres  et  celui  qui  me  concerne,  je 
veux  citer  le  fait  divers  suivaut,  tire  du  numero  du  Petit  Journal 
du  mercredi  27  juillet  1892.  II  date  de  cinq  jours,  mais  vous  en 
trouverez  de  semblables  presque  chaque  jour  dans  les  journaux: 
«•  Pretendue  sequestration.  On  a fait  g’rand  bruit  hier  autour  d’une 
« sequestration  dont  aurait  ete  victime  un  rentier  fort  riche,  in- 
« terne  dans  une  maisonde  sante  par  ordre  de  sa  famille.  Les  ren- 
« seignements  que  nous  avons  recueillis  etablissent  tout  au  con- 
« tmire  que  ce  malheureux,  du  nom  de  Baclet^  demeurant  quai 
« Henri  /F,  est  atteint  de  folie  religieuse  tres  caracterisee.  Le 
« rapport  qui  conclut  ^ Petatde  demence  de  M.  Baclet  est  de  deux 
u princes  de  la  science,  MM.  les  docteurs  Charcot  et  Voisin,  qui 
« ont  ordonne  le  transport  dans  une  maison  speciale.  II  a 6te 
« interne  au  mois  de  novembre  dernier,  chez  M.  le  docteur  Motet^ 
« rite  de  Charonne.  L’etat  de  M.  Baclet  nes’est  pasameliore  depuis 
« et  le  pauvre  homme  qui  se  croit  en  relations  directes  avec  Dieu 
« et  la  sainte  Vierge,  refuse  de  manger.  On  a dtl  se  servir  de  la 
« sonde  oesophagieqne  pour  lui  faire  prendre  des  aliments  neces- 
« saires  a son  existence.  » 

Ce  fait  divers  relate  par  un  journaliste  ne  tombe  pas  sous  Ic 
coup  de  la  loi,  celui  qui  Pa  ecrit  ne  sera  ni  poursuivi,  ni  accuse, 
ni  condamn6.  Ajoutez  une  phrase  au  commencement  de  cet  arti- 
cle, sans  y changer  unseul  mot  du  reste  et  dites : le  docteur  Char- 
cot nous  ecrit  ceci. 
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Immediatement  tout  change  ; le  doctcur  Charcot  tombe  sous 
le  coup  de  la  loi  et  peut  etre  condamne  k plusieurs  milliers  de 
francs  d’amend**  et  me  me  a quelques  semaines  de  prison.  Qu’est- 
il  done  arrive  ? Les  memes  choses  ontete  dites  : ce  sont  les  memes 
phrases,  les  memes  mots,  les  memes  virgules;  qu’est-ce  qui  pro- 
duit  done  la  culpabilite,  e’est  done  notre  robe  de  medecin  qui  nous 
rend  coupable  et  il  sufflt  de  I’dter  pour  etre  assure  de  I’impunite. 
II  y a dans  ce  cas  quelque  chose  qui  revolte  nos  sentiments  d’ega- 
lite  devant  la  loi  et  il  semble  qu’un  medecin  ne  peut  etre  puni 
pour  le  meme  fait  qu’un  journaliste  vient  de  commettre  impu- 
nement. 

Mais  supposons  que  M.  le  docteur  Charcot  ou  M.  Motet  re- 
ponde  k cet  article  de  journal  pour  confirmer  ou  rectifier  les  faits, 
tombera-t-il  sousle  coup  dela  loi  ? Certainement,  si  un  procureur 
veut  I’appliquer ; ce  fut  le  cas  du  docteur  Watelet,  mais  il  n’est 
pas  moins  vrai  que  dans  ce  cas  le  secret  medical  n’aura  pas  ete 
viole. 

Ces  choses  dites,  revenons  k I’application  de  I’article  378  ; nous 
venons  de  dire  qu’il  y a des  diflFerences  considerables  de  culpabilite 
pour  violation  de  secret  medical  suivant  qu’il  est  connu  de  tous, 
de  quelques-uns,  ou  suivant  que  le  medecin  seul  en  est  le  deposi- 
taire  ; dans  I’application  de  la  loi  ne  devrait-on  pas  tenir  compte 
de  ces  differences,  et  de  meme  que  la  loi  ne  punit  pas  de  la  meme 
peine  I’homme  qui  tue  pour  voler  et  I’homme  qui  tue  son  adver- 
saire  en  duel,  elle  devra  punir  de  peine  tres  differente  le  medecin 
qui  s’est  mis  sous  le  coup  de  la  loi.  Autant  elle  devra  frapper  se- 
v^rement  celui  qui  aura  vraiment  viole  le  secret  mMical,  autant 
elle  devra  etre  large  et  indulgente,  lorsque  dejk  ce  secret  medical 
aura  ete  divulgue  par  d’autres  que  par  lui;  enfin,  la  loi  ne  devrait 
pas  Mre  appliquee  si  I’histoire  ^st  devenue  publique,  sans  qu’il  y 
ait  eu  de  la  faute  du  mMecin  et  si  le  medecin  en  parlant  n'a  rien 
appris  que  tout  le  monde  ne  sache  dejk.  Y a-t-^il  dommage  pour  le 
malade  ? Appliquez  la  loi.  Le  dommage  n’existe  pas  ? Laissez  dor- 
mir  le  code. 

Comment  la  loi  devrait-elle  etre  appliquee  lorsque  le  mede- 
cin a viole  le  secret  medical  pour  se  defendre  d’une  accusation  de 
sequestration  arbitraire  ? Nous  allons  le  voir. 

L entree  d un  malade  dans  un  asile  ou  une  maison  de  sante 
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dcvrait  etre  une  chose  secrete  an  premier  chef,  ct  nous  savons 
combien  les  families  tiennent  h ce  que  la  raaladie  reste  secrete  et 
ne  soit  pas  connue  du  public.  Or,  k I’entree  d’un  malade  dans  un 
etablissemeut,  la  loi  de  1838  nous  force  k violer  le  secret  profes- 
sionnel.  En  cflfet,  nousenvoyoiis  les  copies  deseertificats  medicaux 
dans  les  divers  bureaux  des  sous-prefecture  et  prefecture.  Ces 
pieces  vont  de  Ik  au  Parquet  et  au  greflfe ; elles  sont  notifiees  an 
maire  du  domicile  du  malade.  Voilk  par  consequent  un  secret  me- 
dical au  premier  chef  qui  est  divulg-ue  avec  la  connivence  de  la 
loi  k une  douzaine  de  personnes  au  moins. 

Pourquoi  ce  fait  qui  semble  tout  d’abord  anormal  ? 

Parce  que  dans  sa  sag'esse,  la  loi  a reconnu  qu’il  y avait  un 
interet  superieur  k ce  que  toutes  les  garanties  possibles  soient 
donnees  pour  eviter  une  sequestration  arbitraire;  la  loi  a place 
I’interkt  superieur  de  la  liberte  individuelle  au-dessus  de  Pinteret 
du  secret  medical  ; la  loi  a dit : qu’importe  que  I’existence  de  la 
maladie  que  le  medecin  dcvrait  seul  connaitre  soit  notifiee  k quel- 
ques  personnes  ; nous  voulons  au  contraire  que  les  symptomes  de 
la  maladie  soient  bien  exposes  pour  etre  verifies  par  plusieurs; 
nous  voulons  qu’aucun  cas  de  sequestration  arbitraire  ne  soit 
possible  et,  pour  ce  but  superieur  nous  neg'lig’eons,  nous  abo- 
lissons  le  secret  professionnel. 

Pour  Paflaire  Sellieres  le  fait  s’est  produit  : si  un  ministre,  si 
des  deputes  ont  pu  en  seance  publique,  devant  toute  la  France, 
par  consequent,  lire  les  certificats  des  medecins  et  discuter  les 
symptbmes  decrits  par  eux  en  violant  leur  secret,  e’est  que  le 
meme  interet  superieur  apparaissait : I’interet  superieur  de  sau- 
vegarder  la  lib.ute  personnelle,  Pinteret  superieur  de  rassurer 
le  public  inquiet  en  prouvant  que  le  baron  Sellikres  avait 
ete  interne  parcequ’il  etait  reellement  aliene,  Pinteret  superieur 
de  prouver  par  cet  exemple,  k toute  la  France  qu’aucune  seques- 
tration arbitraire  ne  pouvait  se  faire.  Dans  ce  cas  comme  dans  le 
precedent  on  a raison  de  ne  pas  tenir  compte  du  secret  medical 
et  de  dire  toute  la  verite. 

En  ce  qui  me  reg-arde.  Messieurs,  mon  memoirc  avait  le  meme 
but;  demontrer  qu’il  n’y  avait  pas  eu  sequestration  arbitraire,  les 
jug*es  n’ont  pas  tenu  compte  de  cet  interet  superieur,  de  mSme 
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qu’ils  n’aTaient  pas  tenu  comptc  de  la  notoricte  des  faits  que 
j’avais  relates. 

Je  pense  qu’il  resultera  pour  nous.  Messieurs,  que  dans  beau- 
coup  de  cas,  Particle  de  la  loi  relatif  au  secret  profession nel  n’est 
pas  applicable  ou  du  moins  ne  devrait  pas  etre  appliqu6  lorsque 
nous  sommes  en  droit  de  leg'itime  defense  ; les  faits  comme  celui 
du  baron  Sellieres  le  d^montrent  pleinement,  en  I’absence  d’un 
article  321  qui  excuse  les  blessures  et  les  coups  s’ils  ont  ete  provo- 
qu6s,  il  semble  que  les  tribunaux  devraient  excuser  dans  une 
large  mesure  des  faits  analogues  dans  I’ordre  moral. 

M.  Parant  (Toulouse).  — A mon  avis,  pour  le  modeciu  alie- 
niste.par  suite  des  mesures  legates  exigeant  la  production  et  la 
consignation  sur  divers  registres  des  certificats  medicaux,  le 
secret  professionnel  n’existe  plus.  Ce  sera  pis  encore  avec  la  loi 
nouvelle,  qui  au  lieu  d’un  simple  certificat  exige  un  rapport 
detaille.  Cependant,  bien  que  le  secret  medical  n’existe  pas  pour 
I’alieniste,  celui-ci  est  tenu  cependant  de  se  conduire  comme  s’il 
existait. 

M.  Giraud  (Rouen)  fait  observer  que  le  medecin  alieniste 
ne  pent  pas  etre  degage  du  secret  medical  aussi  facilement  que  le 
pense  M.  Parant,  et  la  plupart  des  questions,  posees  par  M.  Thi- 
vet,  doivent  6tre  resolues  dans  le  sens  du  secret. 

Ainsi,  un  aliene  gu6ri  ou  consider^  comme  tel,  demande  une 
jeune  fille  en  mariage  et  la  famille  de  la  jeune  fille  vient  interro- 
gerle  medecin  qui  a soigne  le  malade.  Le  medecin  est  tenu  au 
secret,  car  iln’y  a pas  de  distinction  k faire  en  pareil  cas,  au  point 
de  vue  de  la  loi,  entre  la  folie  et  les  autres  maladies. 

Les  divers  faits  cites  par  M.  Thivet,  faits  dans  lesqtiels  le 
medecin  se  serait  trouve  place  entre  la  loi  qui  commande  le  secret 
et  la  conscience  qui  pousse  k ne  pas  garder  le  secret,  ne  viennent 
pas  infirmer  la  rkgle  generale.  Prenons,  par  exemple,  le  cas  cite 
d’aprks  Casimir  Pinel  : Un  pkre  de  famille  sachant  que  M.  X. . . a 
etetraitd,  anterieurement,  dans  une  maison  de  sante,  lui  donne, 
neanmoins,  sa  fille  en  mariage,  et  aprks  qu’uno  catastrophe  s’est 
produite,  exprime  le  regret  de  n’avoir  pas  demande  i’avis  du 
medecin  qui  avait  soigne  M.  X...  Ce  fait  n’a  ricn  de  commun 
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avec  le  secret  medical,  puisque  le  medecia  n’a  pas  ete  consulte  ct, 
dans  tons  lescas,  les  personnes  s’adressant  k Talieniste  qui  a soi- 
g'ne  un  malade  doivent  savoir  qu’elles  interrogent  un  homme 
n’ayant  pas  qualite  pour  leur  repondre. 

Quand  nous  sommes  depositaires  d’un  secret,  nous  devons 
le  garder,  mais  nous  ne  sommes  pas  responsables  des  indiscre- 
tions qui  peuvent  6tre  commises  en  dehors  de  nous.  Si  un  mem- 
bre  de  la  famille  divulgue,  k des  etrangers,  la  presence  d’un  aliene 
k I’asile,  nous  n’avons  pas  k nier  un  fait  que  nous  n’avons  pas 
revele.  Nous  devons,  seulement,  etre  assez  prudents  pour  no  pas 
nous  laisser  jouer  par  des  gens  habiles  qui  nous  interrogent 
afin  de  nous  faire  confirmer  un  fait  dont  ils  ne  sont  pas  certains. 

La  loi  du  30  juin  183S,  en  vue  de  fournir  des  garanties  k la 
liberte  individuelle,  a voulu  que  les  alienes  traites  dans  les  asiles 
fussent  visites  par  des  magistrals  de  I’ordre  administratif  et  de 
I’ordre  judiciaire,  et  il  tombe  sous  le  sens  que  le  secret  cesse 
d’exister  vis-k-vis  des  personnes  designees  k Tarticle  4 de  la  loi. 
De  meme,  nous  ne  pouvons  pas  dissimuler  k I’administrateur  pro- 
viscire  I’existence  d’un  aliene,  ni  lui  refuser  des  renseignements 
sur  la  situation  de  cet  aliene.  Les  mesures  necessaires  pour  sau- 
vegarder  les  biens  de  I’aliene  peuvent  varier  suivant  que  le  malade 
est  curable  ou  incurable,  et  dans  le  premier  cas,  suivant  que  la 
guerison  est  probable  dans  un  avenir  plus  ou  moins  rapproch6. 
Nos  renseignements  sont  necessaires  pour  permettre  le  fonction- 
nement  de  la  loi. 

Devons-nous  dire  toute  la  verite  k la  famille  ? Nous  le  pouvons 
et  nous  le  devons  souvent.  La  famille  qui  confie  un  malade  aux 
soins  du  medecin  alieniste  salt  que  le  malade  est  alien6 ; le 
secret  n’existe  done  pas  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic,  pour- 
quoi  persisterait-il  en  ce  qui  concerne  le  pronosctic  ? Le  secret 
mMical  ne  pent  pas  Stre  scinde.  II  est,  ou  il  n’est  pas.  On  pour- 
rait  nous  reproeber,  k juste  raison,  d’avoir,  dans  ces  conditions, 
dissimule  k une  famille  la  gravite  de  la  situation  du  malade  confie 
k nos  soins. 

En  ce  qui  concerne  les  observations  publiees  dans  un  but 
scientifique,  on  pent  tres  bien  concilier  le  secret  medical  avec  I’in- 
teret  de  la  science.  A ce  point  de  vue,  il  n’y  a aucune  difference  k 
faire  entre  les  asiles  publics  et  les  asiles  prives.  Le  medecin  a les 
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memes  devoirs  vis-a-vis  des  indig-euts  ct  vis-a-vis  des  riches  ct 
M.  Thivet  a eu  raison  de  dire  que  la  distinction  faite  par  Casimir 
Pinel  n’etait  pas  soutenable. 

M.  Thivet  a aborde  la  question  des  rapports  du  medccin  d’asilc 
avec  la  presse.  Les  journalistessontassez  indiscrets  de  leur  nature 
pour  que  nous  soyions  tres-mefiants  a leur  eg*ard.  Les  communi- 
cations faites  h un  reporter  sur  Tetat  d’un  aliene  sont  des  viola- 
tions du  secret  medical  au  premier  chef.  Mais  d’un  autre  cote, 
nous  ne  sommes  pas  responsables  des  indiscretions  qui  sont  com- 
mises  malgre  nous  ct  en  dehors  de  nous.  Ainsi,  nous  sommes 
chargees  de  I’examen  d’un  prevenu;  nous  deposous  notre  rapport 
medico-leg’al  au  greffe.  Si  une  indiscretion  est  commise  ensuite 
par  un  de  ceux  qui  ont  eu  le  dossier  de  I’accusation  entre  les 
mains,  nous  restons  hors  de  cause.  Et,  k ce  propos,  il  ne  faut  pas 
toujours  se  hater  de  crier  h I’indiscretion.  On  pent  citer  le  fait 
suivant  : au  cours  d’une  expertise  medico-leg'ale,  un  journal 
publiait  les  pretendues  conclusions  du  rapport  des  experts.  Or, 
aucune  communication  verbale  n’avait  ete  faite  au  journal  et  la 
premiere  lig’ne  du  rapport  n’etait  pas  encore  ecrite.  Le  journaliste 
avait  invente  la  nouvelle  de  toutes  pieces  et  il  avait  jouc  de  mal- 
heur,  car  les  experts  deposerent  k I’audience  en  sens  diametralc- 
ment  oppose  a ce  que  le  journal  en  question  avait  annonce. 

M.  Thivet  n’a  pas  aborde  certains  points  oii  le  secret  medical 
est  en  jeu.  Un  aliene  mourant  dans  un  asile  pent  avoir  contracte 
anterieurement  une  assurance  sur  la  vie.  La  compag'iiie  demandc 
un  certiflcat  du  dernier  medecin  traitant,  faisant  connaitre  les 
causes  de  la  mort.  Si  le  medecin  do  I’asile  delivre  ce  certificat,  il 
revMe,  en  m^me  temps,  que  le  malade  etait  aliene,  et  on  doit, 
pour  ne  pas  violer  le  secret  medical,  refuser  le  certificat.  On  pent, 
aujourd'hui,  opposer  un  refus  avec  d’autant  moins  de  scrupule, 
que  des  decisions  judiciaires  sont  intervenues.  Les  tribunaux  ont 
juge  que  le  medecin  traitant  ne  pouvait  pas  etre  contraint  de  de- 
livrer  un  certificat  faisant  connaitre  les  causes  de  la  mort  de  son 
client,  et  que  les  compagnies  d’assurances,  en  cas  de  refus  de  ce 
certificat  par  le  medecin,  devaient,  n6anmoins,  payer  la  prime. 

Comment  doit  6trc  faite  la  declaration  h I’etat-civil  dans  le  cas 
d’accouchement  d’une  fille-m^re  k I’asile'?  Peut-on  declarer  I’en- 
fant  ne  dep^re  et  mere  inconnus?  Le  cas  s’est  presents  k Saint- 
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You.  Le  maire  de  la  commimc  n’a  pas  accepte  la  declaration  pere 
et  mh’e  inconmis^  en  objcctant  que  la  declaration  no  devait  pas 
6tre  exacte  et  qn’on  devait  connaitre  le  nom  de  la  m^re.  Le 
procureur  de  la  Republique,  a qui  on  en  refera  de  suite,  fut 
d’avis  que  le  nom  de  la  m^re  devait  etre  donne  a I’etat-civil. 

M.  Vallon  (Villejuif).  — Un  c6te  interessant  du  secret  profes- 
sionnel,  pour  le  medecin  d’asile,  est  celui  qui  a trait  a la  corres- 
pondance  du  malade  avec  le  dehors.  De  nos  jours,  on  veut  que 
Tali^ne,  place  dans  un  etablissement  special,  ne  soitpas  retranche 
du  reste  de  la  societe  ; qu’il  puisse  correspondre  avec  ses  parents, 
avec  ses  amis.  L’interdiction  complete  d’envoyer  des  lettres 
serait  evidemment  trop  absolue,  constituerait  une  mesure  exag:eree. 
D’autre  part,  une  trop  grande  liberte  dans  la  correspondance, 
pent  offrir  des  inconvenients  graves  et  pour  le  malade  et  aussi 
pour  le  medecin. 

Le  malade,  ne  se  rendant  pas  du  tout  compte  de  sa  situation, 
pent  faire  connaitre  son  etat  d’alienation  mentale  h des  gens  que, 
jouissant  de  ses  facultes  mentales,  il  n’aurait  pas  voulu  prendre 
pour  confidents,  et  auxquels  il  laisse  ainsi  des  documents  etablis- 
sant  h tout  jamais  qu’il  a ete  aliene. 

Les  inconvenients  ne  sont  pas  moins  graves  pour  le  medecin, 
qui  peut  se  voir  poursuivi,  dans  la  suite,  par  son  malade,  lui 
reprochant  justement,  de  ne  I’avoir  pas  empeche  d’envoyer  ses 
lettres,  de  ne  pas  I’avoir  protege. 

M.  Charpentier.  — La  violation  du  secret  professionnel,  quand 
elle  n’est  pas  determinee  par  un  interet  personnel,  ne  doit  pas  trop 
nous  emouvoir,  cardans  ces  conditions,  elle  n’entraine jamais  de 
poursuites  k notre  egard.  L’article  378  est  trks  rarement  applique, 
ce  qui  doit  nous  rassurer.  On  peut  nuire  en  violant  le  secret 
medical,  mais  ce  secret  professionnel  n’est  qu’une  variete  du  secret 
en  general,  qui  lui-m6me  n’est  qu’une  forme  du  devoir,  or  la 
connaissance  du  devoir  implique  la  comparaison  entre  les  services 
rendus  et  le  mal  qui  pent  resulter  du  meme  acte.  Il  convient 
d’examiner  les  services  du  medecin  alieniste  en  taut  que  fonc- 
tionnaire  ou  dans  sa  clientMe  privee.  La  violation  du  secret 
mMical  de  la  part  du  medecin  d’un  asile  diminue  graduellement 
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d’importance  depuis  quc  les  asilcs  sont  do  plus  en  plus  ouverts  au 
public. 

Dans  la  clientele  privee,  j’ai  ete  parfois  embarrasse,  par 
exemple,  k propos  de  domestiques  ou  d’employes  ayant  presente 
des  troubles  mentaux  et  auxq.uels  il  s’ag’issait  de  conserver  ou  de 
ne  pas  conserver  la  place ; aussi  pour  des  instances  en  divorce,  il 
est  necessaire  d’etre  enti^rement  prudent  et  reserve  dans  ces  con- 
ditions; il  existe  enfin  certaines  formes  de  folie  telles  que  le  delire 
de  persecution,  la  folie  morale,  la  manie  raisonnante,  k propos 
desquelles  il  serait  utile  dans  I’inter^t  social  de  permettre  au 
medecin  de  reveler  a I’autoritc  judiciaire  ou  autre,  I’existence  de 
ces  formes  de  folie  qui,  parfois  meconnues  volontairement  ou 
involontairement  de  la  famille,  deviennent  une  source  de  danglers. 
Un  article  de  loi  dans  un  des  anciens  projets  de  revision  de  la  loi 
de  1838,  aurait  ete  propose  dans  ce  sens,  mais  il  n’a  plus  ete  repro- 
duit  dans  lesautres,  il  y a 1^  une  lacune  h combler  et  de  meme 
que  le  medecin  est  autorise  k declarer  I’existence  d’une  maladie 
infectieuse,  le  medecin  alieniste  devrait,  dans  certains  cas,  6tre 
autorise  ^ sig-n&,ler  a I’autorite  I’existence  de  certains  alienes 
capables  de  devenir  dang-ereux. 

M.  Doutrebente.  — Pour  la  redaction  des  observations  mMi- 
calcs  et  leur  publication,  il  me  parait  difficile  de  concilier  le  secret 
mMical  avec  I’interet  scientifique.  Une  foule  de  details,  ou  presu- 
mes tels,  ne  peuvent  etre  neglig-es  ou  supprimes  ; les  antecedents 
personnels  ou  herMitaires,  I’examen  genealogique  morbide  ne 
sauraient  6tre  elimines  dans  nombres  de  cas.  Dans  une  etude  de  ce 
genre,  faite  en  1868,  sur  les  conseils  de  mon  illustre  maitre  {Morel 
de  Saint-Yon),  j’avais  fabrique  des  noms  etranges  pour  depister 
les  indiscrets  ; il  y a eu  des  gens  qui  se  sont  reconnus,  alors  qu’il 
s’agissait  d’une  autre  famille!  Apropos  de  I’observation  de  M.X... 
cit^eparM.  Thivet,  dans  laquelle  M.  Giraud  trouve  que,  k tort, 
certains  details  ont  ete  publics,  je  suis  k me  demander  ce  qu’il  faut 
supprimer  dans  cette  observation;  certains  details  sont  accumu- 
les  pour  donner  k I’observation  son  cachet  d’origine,  son  authen- 
ticite  et,  par  suite,  sa  valeur  clinique;  I’ob.servation  tronquee 
pourrait  devenir  banale,  clle  ne  pourrait  plus  etre  contrdlee,  en 
cas  de  besoin,  par  un  contradicteur,  dont  I’argu mentation,  alors 
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consisterait  a faire  remarquer  sou  peu  d’iraportance,  par  suite  de 
I’absouce  des  certains  details  incrimiues. 

Daus  bien  des  cas,  uotre  embarras  est  g*rand;  ce  matin  meme, 
j’ai  roQu  d’uu  avou6,  poursuivant,  dit-il,  I’interdiction  d’un  ma- 
lade,  et  me  demandant  un  certificat  circonstaiicie  sur  papier  tim- 
bre. J’ai  hcsite  un  instant  pour  savoir  si  je  repondrais,  et,  ne  sa- 
chant  que  faire,  j’ai  profite  de  ce  qu’il  n’avait  pas  mis  de  timbre- 
poste  pour  la  reponse  pour  me  dispenser  d’en  faire  une. 

M.  Garnier.  — II  resulte  du  rapport  de  M,  Thivet  que,  dans 
certains  cas,  nous  serious  tenus  au  secret  absolu  et  que,  dans  cer- 
tains autres,  laisses  it  notre  appreciation,  nous  aurions  le  droit  de 
parler. 

Pour  moi,  je  suis  un  partisan  decide  de  I’inviolabilite  du  se- 
cret, quelles  que  soient  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  pre- 
sente. II  n’y  a pas  de  circonstance  k mes  yeux  qui  nous  releve  de 
ce  secret,  et  rien  ne  serait  plus  dangereux,  k mon  sens,  que  de 
permettre  k chacun  de  nous  d’analyseret  dediscuter  les  conditions 
dans  lesquelles  il  pent  parler. 

Nous  ne  pouvons  d’abord  jamais  nous  flatter  de  connaitre  tous 
les  elements  de  la  question ; nous  sommes  impressionnes  surtout 
par  les  consequences  immediates  de  notre  silence  et  nous  oublions 
qu’il  peutyer  avoir  d’autres  plus  eloignees  qui  nous  echappent  et 
dont  nous  pourrions  un  jour  Stre  rendus  responsables.  Le  secret 
medical  est  d’inter6t  social.  Dans  la  pratique,  cet  interSt  peut  se 
trouver  en  contradiction  avec  les  interets  particuliers,  ceux  du 
medecin  ou  ceux  du  malade.  Dans  les  deux  cas,  il  doit  6tre  ab- 
solu; mais,  contrairementk  I’opinion  exprimee,  tout  k I’heure,  par 
M.  Rouby,  e’est  surtout  quand  soninterSt  personnel  est  en  jeu  que 
le  medecin  doit  avoir  le  courage  de  se  taire. 

A propos  des  observations,  on  peut  ainsi  resumer  les  obliga- 
tions du  medecin : scientifiquement,  le  fait  doit  Stre  individualist ; 
mais  socialement,  il  faut  tout  faire  pour  lui  donner  un  caraettre 
impersonnel. 

Quant  aux  divulgations  de  la  presse,  il  y a une  difference  sen- 
sible entre  elles  et  les  affirmations  d’un  homme  de  I’art. 


M.  Thivet.  — Je  remercie  M,  Garnier  des  observations  fort 
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judicieuscs  presentees  par  lui  sur  les  differents  points  quo  j’ai 
traites  dans  mon  rapport;  mais  il  m’est  difficile  d’admettre  que  le 
medecin  puisse  partoiit  et  toujours  observer  le  secret  profession- 
nel;  sa  conscience  pent  dans  certains  cas  (s’il  s’agit  d’un  membre 
de  sa  famine  par  exemple),  lui  iraposer,  malgrc  tout,  le  devoir  de 
parler;  et  le  meilleur  souliait  que  nous  puissions  former  k ce 
egard,  c’est  de  n’etre  pas  soumis  apareille  alternative. 

M.  Regis.  — En  mati^re  de  secret  medical,  on  ne  peut  pas  codi- 
fier, mais  poser  seulcment  des  indications  generates. 

J’ai  consacre  d ce  point  un  chapitre  de  la  seconde  edition  de 
mon  Manuel  des  maladies  mentales.  J’ai  examine  la  conduite 
tenir,  lorsqu’on  est  consulte  sur  les  chances  d’heredite  de  la 
famine,  ^ propos  de  mariage  d’alienes.  Lorsqu’on  est  consulte  par 
les  interesses,  la  famille,  il  n’y  a pas  de  secret  medical ; si  c’est 
par  des  etrangers,  il  faut  se  munir  d’une  autorisation  ecrite  de  la 
famille  avant  de  parler.  Il  en  estde  meme  lorsqu’on  vous  demande 
des  renseignernents  sur  des  malades  internes  dans  votre  etablis- 
sement.  (Juant  k la  correspondance  des  malades,  on  doit  envoyer 
les  lettres,  a moins  qu’elles  ne  soient  insignifiantes,  aux  person- 
nes  prevues  par  la  loi,  et  ^ ellesseules.  Pour  le  reste  de  la  corres- 
pondance, on  doit  prealablement  s’entendre  avec  les  parents  du 
malade  sur  le  nom  des  destiuataires  qu’elle  autorise. 

M.  Thivet.  — En  ce  qui  concerne  les  visites  dans  I’etablisse- 
ment  et  les  demandes  de  renseignernents,  le  medecin  se  trouve 
souvent  sollicite  par  des  personnes  qui  sont  ou  se  disent  parents 
plus  ou  moins  eloignes  du  malade;  je  demande  alor.s  a M.  Regis 
quel  degre  de  parents  il  exige  pour  satisfairc  a ces  demandes,  ou 
en  d’autres  termes,  ce  qu’il  entend  par  famille  du  malade? 

M.  Regis.  — Les  seuls  parents  immediats. 

M.  Auguste  VoisiN  (Paris).—  l^Jesuis  partisan  du  secret absolii 
dans  la  pratique  de  la  medecine  mentale,  mais  je  pense  qu’il  y a 
moyen  d’empecher  des  mariages  funestes,  par  I’union  d’individus 
qui  presentent  une  tare  hereditaire.  De  meme,  pour  la  tuber- 
culose,  le  medecin  doit  s’etForccr  d’empecher  des  unions  qui  no 
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peuvciit  etre  quo  nefastcs.  Les  nombreux  cas  d’lierMite  fatale  de 
ralienation  mentale  nous  y autoriseut,  et  nous  pouvons  le  fairc 
sans  violer  le  secret  medical. 

J’en  fais  sou  vent  Tapplication  dans  raa  consultation  : lorsque 
je  suis  prie  do  donnermon  avis,  je  fais  demanderau  medecin  ordi- 
naire de  la  famine  de  venir  me  parler.  Nous  nous  rcunissons  une 
fois,  deux  fois,  nous  demandons  quelques  renseig'nements,  et 
j’arrive  ainsi  a provoquer  dans  I’espritdes  families  I’ideedu  doute. 
— Le  doute  obtenu,  la  situation  est  sauvee.  11  est  certain  qu’il  est 
necessaire  d’apporter  dans  ces  entrevues  do  la  discretion,  de  la 
prudence  et  du  tact,  mais  le  succes  en  est  la  consequence. 

2^  Quant  a la  publication  d’obsorvations,  je  pense  qu’il  ne  faut 
jamais  donner  les  prenoms  et  initiales,  ni  les  dates  de  la  naissance 
des  malades. 

Je  me  suis  fort  bientroiive  de  cette  precaution,  dans  une  cir- 
constance  qui  ne  sortira  jamais  de  ma  memoire.  Le  cas  a ete  public 
dans  V Union  Medicale  de  1872;  il  ctait  relatif  k une  malade  qui 
avait  participe  pendant  la  Commune  k I’incendie  de  la  bibliothc- 
que  de  la  cathcdrale  de  Bourses.  Peu  apres  cette  publication,  un 
commissaire  de  police,  avec  lequel  j’etais  lie,  pour  lui  avoir  rendu 
de  notables  services,  se  presenta  cliez  moi,  accompag'n^  d’un 
monsieur  queje  susdepuis  etre  son  secretaire,  et  il  me  demanda 
de  lui  dire  le  nom  de  la  malade.  Je  ne  me  laissai  pas  entrainer  k 
lui  repondre  affirmativement.  En  raison  de  nos  relations  amicales, 
je  me  retranchai  derriere  le  secret  medical.  — L’affaire  n’eut  pas 
de  suite. 

3°  11  est  un  dernier  point  sur  lequpl  je  vous  prie  de  me  laisser 
encore  la  parole. Vous  lisez  de  temps  en  temps,  dans  les  journaux, 
I’histoire  de  tel  ou  tel  aliene  dont  le  nom  est  donne  avec  la  desi- 
gnation de  la  maison  de  sante  ou  il  est  interne,  et  la  determina- 
tion de  sa  maladie. 

Soyez  convaincus,  Messieurs,  que  ce  n’est  pas  le  m6decin 
directPur  de  la  maison,  ni  les  medecins  quiontsigne  les  certificats 
de  placement,  mais  que  ce  sont  des  membres  de  la  famillc  de 
I’aliene  qui  ne  sont  pas  d’accord  avec  les  autres,  et  qui  peu  vent 
avoir  interet  ^ la  sortie  de  I’aliene  pour  le  capter  et  s’emparer  de 
ses  biens. 


Ces  membres  dissidents  donnent  alors  des  indications  k des 
journalistes  pour  susciter  un  mouvement  d’opinion. 

Ce  sont  ces  personnes,  qui  violent  le  secret  et  qui  rendent  les 
journalistes  complices  de  cette  violation.  Aussi,  pour  qu’il  soit 
bien  etabli  que  ce  ne  sont  pas  les  medecins  qui  ont  viole  Ic  secret 
medical,  je  demande  que  le  Procureur  de  la  Republiqne  poursuive 
ces  journaux. 

On  saura  ainsi  que  les  medecins  n’ont  pas  transgresse  la  loi. 

Ma  conclusion,  est  que  le  secret  medical  est  absolu . 

M.  Riu  (Orleans).  — Lorsqu’il  arrive,  ainsi  que  le  fait  s’est 
encore  presente  dernierement,  qu’une  malade  accouche  dans 
I’asile  et  que  je  me  trouve  oblige  de  declarer  la  naissance,  je 
declare  les  p^re  et  m^re  inconnus. 


T.a  seance  est  levee  k midi. 


Seance  du  Mardi  2 Aout. 


Pr^sidence  de  M.  Theophile  Roussel. 


SOMMAIRE  : Ti’oisi6me  question  : Les  colonies  d’aliones.  — Rapport  priisente  par 
M.  Riu.  — Discussion  : MM.  Fore,  Piclienot,  Christian,  Bounieville,  Descliamps, 
Deny,  Marie,  Cliarpentier,  Samuel  Gamier,  Bouchereau,  Doulrebente. 


La  troisi^me  seance  du  Congres  est  ouverte  h deux  heures. 

M.  le  President  donne  la  parole  k M.  le  D''  Riu,  rapporteur; 

M.  Riu,  rapporteur,  apr^s  avoir  rappele  le  voeu  exprime  par  le 
Congres  de  1889  sur  la  creation  des  colonies  agricoles  ^ proximite 
et  non  distinctes  des  asiles,  voeu  6mis  la  suite  des  communica- 
tions de  MM.  Baume  et  Taguet,  presente  quelques  considerations 
sur  les  avantages  de  ces  creations  au  point  de  vue  du  bien-^tre 
meme  de  Tali^ne  soumis  k une  vie  active  et  reguliere,  et  de  I’exten- 
sion  de  I’assistance  k un  plus  grand  nombre  d’individus,  par  suite 
des  benefices  produits  par  le  travail  des  malades  venant  allcger  le 
poids  des  charges  departementales. 

II  conclut  en  proposant  de  voter  les  deux  conclusions  suivantes  : 

1°  Etablissement  des  colonies  agricoles  annexes  aux  asiles 
toutes  les  fois  que  ce  sera  possible  ; 

2°  Adoption  du  syst^me  d’asiles  medico-agricoles  k la  periph6- 
rie,  partout  oil  les  circonstances  le  permettront,  lorsqu’il  y aura 
lieu  de  cr6er  un  nouvel  asilc. 

M.  Ch.  Fere.  — La  tradition  enseigne  qu’en  France,  le  pa- 
il 


tronage  familial  des  alienes  et  la  colonisation  nc  pcuvcnt  pas  etre 
pratiques  dans  les  memos  conditions  que  dans  les  pays  voisins. 
M,  le  rapporteur  a adopte  sur  la  colonie  dc  Gheel  I’opinion  pcu 
favorable  6mise  il  y a plus  de  trente  ans  par  M.  J.  Falrct.  En  sup- 
primant  purement  ct  simplement  I’bistoire  pourtant  assez  ins- 
tructive de  la  colonic  de  Lierneux,  il  ne  fait  quo  suivre  I’exemple 
de  I’anteur  d’un  autre  rapport  In  au  Congres  d’assistance  publiqiie 
cn  1889,  ct  il  a obei  je  pense  au  desir  de  ne  pas  choquer  I’opinion 
generale.  Je  respectcrai  ses  scrupules  ct  je  ne  lui  opposcrai  pas 
des  descriptions  et  des  faits  dojk  souvent  repetes  G) ; j’en  eprouve 
d’autant  moins  Ic  besoin  que  je  n’ai  jamais  eu  pour  but  dc  con- 
vertir  des  incr^dulcs,  mais  simplement  de  provoquer  un  essai  pra- 
tique ; or,  ce  but  est  atteint  puisque  le  Conscil  greneral  de  la 
Seine  vient  de  voter  I’etablisscment  kDun-sur-Auron  (Cher),  d’une 
colonie  familiale  de  cent  dements  seniles.  Il  nc  reste  maintenant 
qu’k  jug-cr  Tepreuve. 

Un  des  reproches  qui  ont  etc  faits  k I’assistance  dans  les 
families  repose  sur  la  mortalitc  relative.  Ce  reproebe  pent  trouver 
un  appui  dans  une  erreur  qui  s’est  g-lissee  dans  les  comptes-rendus 
du  Cong-r^s  de  mcdecine  mentale  de  Paris,  qui  attribue  k la  colonie 
de  Lierneux  une  mortalite  de  25  a 20  pour  cent.  C’est  cette  erreur 
que  je  tiens  k rectifier  en  donnant  la  statistique  de  la  colonie 
depuis  sa  fondation.  Ces  cliiffrcs  montreront  d’aillcurs  le  devc- 
loppement  de  I’institution. 
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Si  on  veut  bien  remarquer  qu’une  des  statistiques  les  plus 


(1)  Lp  jHilronage  familial  drs  aliihivs.  (Revue  scienlifique  du  4 novemhre  1887). 
L'uss'slance  des  alUnes  dans  les  maisons  privees  en  Ecosse.  (Id.  1888  ler  decembre). 
Du  Irailemenl  des  alv'nfs  dans  les  families.  (Alcaiu  edileur  1880).  Le  patronage  fa- 
milial des  alienes  a le  patronage  des  alienes  gueris.  (Revue  scientifigue  1800.) 


favorables  (1),  cello  do  la  mortalitc  des  raalades  au-dessus  do  10  ans, 
faite  pour  Ics  asilcs  d’Ecosse  par  M.  Arthur  Mitchell,  donne  8,3 
pour  cent,  on  voudra  bien  roconnaitre  quo  la  statistique  de 
Lierneux  n’cst  pas  trop  dccourag'cantc. 

M.  PiCHENOT,  — L’opportunit6  d’annexerdes  colonies  agricoles 
aux  asiles  d’alienes  est  aujourd’hui  hors  de  toutes  contestations  : 
aussi  le  principe  en  est-il  accepte  partout  et  par  tout  le  monde. 

En  ce  qui  concerne  I’installalion  d’une  telle  dependance,  il 
couvient  de  jug^er  : 1“  de  rimportance  qu’on  doit  lui  donner  ; 2"  du 
nombre  d’alicncs  que  Ton  peut  compter  y occuper  ; 3“  de  la  dis- 
tance h laquelle  elle  doit  etro  situce. 

L’experiencc  enseigne  que  pour  un  asile  de  600  alienes  une 
colonie  de  60  hectares  en  moyenne  suffit ; une  superficie  de  80  k 
100  hectares  et  plus  depasserait  le  but,  car  il  imported  tous  points 
de  vue  qu’un  asile  conserve  les  caract^res  d’une  institution  medi- 
cate et  ne  degenere  pas  en  exploitation  culturaie  tendant  outre 
mesure  aux  benefices  k realiser.  Le  travail  doit  etre  pour  les  ma- 
ladcs  un  traitement  physique,  une  distraction  hygienique,  mais 
non  une  fatigue  exageree. 

Une  population  de  600  alienes,  compos6e  par  moitie  d’hommes 
et  de  femmes,  si  le  personnel  est  assidu  k les  occuper,  peut 
compter  comme  travailleurs  40  pour  cent  chez  les  hommes  et 
35  pour  cent  chez  les  femmes.  Sur  une  population  de  600  on 
pourrait  done  relever  en  moyenne  240  individus  aptes  k se  rendre 
utiles.  La  grande  majorite  de  cet  eflfectif  est  nccessaire  k I’asile 
meme,  pour  le  jardinage,  les  ateliers,  les  services  gen6raux  et  les 
soins  d’interieur  : le  reste  peut  etre  deverse  k la  colonie;  mais  en 
general  il  y a lieu  d’y  occuper  un  nombre  d’alien^s  moins  impor- 
tant qu’on  n’est  porte  k le  croire  et  cela  dans  l’int6ret  du  bon  ordre 
et  du  succes  do  Linstallation. 

Ceux  qui  sont  appeles  k prendre  part  k i’exploitation  doivent 
se  partager  en  deux  categories  : les  uns  qui  forment  la  par  tie  k 
demeure  et  permanente  de  ses  ouvriers,  les  autres  la  partie 
flottante. 

Les  premiers  pour  une  ferme  de60  hectares  suffisent  au  nombre 


(1)  n.  Tukn.  A Diclionanj  of  ’psychological  medicine,  1802,  p.  1202. 
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de  25  k 30.  II  est  nkcessairc  qu’ils  soient  choisis  avec  soin,  qu’ils 
soient  inotfensifs  etsans  tendances  ks’cvader.  Ils  sont  charges  des 
occupations  d’interieur  et  d’entretien  ainsi  que  des  travaux  jour- 
naliers  de  la  ferme. 

Lcs  aiitres  y sont  conduits  en  plus  ou  moins  grand  nombre 
suivant  lcs  besoins  et  surtout  k I’occasion  des  travaux  les  plus 
importants.  Ils  comprennent  dcs  alienes  moins  dociles,  moins 
eprouves  que  dans  Ic  premier  cas,  des  malades  en  convalescence 
pour  qui  le  travail  en  plein  air  et  une  liberty  moins  restreinte 
qu’k  I’asile  sont  de  la  plus  grande  utilite. 

Les  femmes  peuvent  difficilement  etre  employees  dans  une 
colonie  agricole  en  raison  de  la  promiscuite  des  hommes  ; cepen- 
dant  quclques-unes  qui  inspirent  toute  confiance  n’y  sont  point 
deplacees  comme  aides  de  cuisine  ou  de  basse-cour. 

A quelle  distance  de  I’asile  proprement  dit  doit  6tre  situee  la 
colonie  agricole  ? II  faut  sur  ce  point  distinguer  deux  cas  suivant 
que  I’asile  est  situe  k la  campagne  ou  bien  qu’il  touche  k la  ville 
au  point  d’en  faire  pour  ainsi  dire  partie. 

Dans  le  premier  il  est  d’un  veritable  interet  que  la  colonie  et 
I’asile  soient  d’un  seul  tenant  aussi  bien  au  point  de  vue  des 
avantages  de  I’exploitation  agricole  que  sous  le  rapport  de  la 
commodite  du  service  et  de  la  surveillance. 

Dans  le  second  oh  I’asile  touche  k la  ville,  il  y a grand  interet 
k ce  que  la  colonie  en  soit  eloignee  k une  certaine  distance  ; car 
rapproches  d’un  centre  de  population,  les  alienes  qui  y seraient 
occupes  subiraient  des  entrainements  multiples  qui  nuiraient  au 
bon  ordre  et  au  succks  de  I’entreprise.  Telle  est  precisement  la 
situation  de  I’asile  d’Auxcrre,  ou  jeme  trouveactuellemcnt  et  cette 
question  des  colonies  agricoles  m’intcresse  d’autant  plus  qu’en  ce 
moment  il  y a projet  d’en  crecr  une  pour  completer  I’organisation 
de  cet  etablissement. 

Actuellemcnt  en  eflfet  lcs  terrains  de  culture  se  trouvent  rc- 
duits  k 9 hectares  dont  5 en  vignes  et  4 en  culture  maraichkre  au 
centre  desquels  sont  places  les  bktiments  affect6s  aux  alienes  aux 
services  generaux  et  ateliers  divers,  le  tout  entoure  de  murs  de 
cloture  et  limites  par  dcschemins  non  declassables.  Cette  propriety 
est  insuffisante  non  seulcment  pour  les  besoins  premiers  du  ser- 
vice alimentaire  de  I’etablissement,  mais  aussi  pour  occuper  lcs 
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malades  curables  ou  incurables  qui  sent  a mSme  de  pouvoir  tra- 
vailler.  Notre  population  oscille  aujourd’hui  entre  590  ct  600. 
Aussi  le  besoin  de  creer  une  colonie  ag-ricole  s’est-il  fait  sentir 
pour  donner  plus  d’importance  k retablissemcnt  et  cette  idee  pre- 
sentee au  Conseil  g-eneral  fOt  acceptee  en  principc,  restait  a la 
resoudre  de  la  fagon  la  plus  avantag-euse. 

Un  commencement  d’execution  fut  tente  il  y a pliisicurs 
annccs  dejii  par  Ic  D‘‘  Rousseau  et  consista  en  achats  de  gre  k g-re 
ou  par  voic  d’expropriation  de  terrains  morceles  confiuant  I’asile; 
mais  Ics  exigences  des  proprietaires,  la  nature  des  terrains  qui, 
prives  d’eau  d’arrosage  ne  pouvaient,  entre  autres  avantages,  etre 
transformes  en  prairies  indispensables  k un  etablissement  de  ce 
genre,  enfin  la  proximite  de  ces  terres  avec  la  ville,  furent  autant 
de  raisons  tr^s  valables  pour  faire  abandonner  ce  premier  projet. 

D^s  son  arrivee  a Auxerre  en  1890,  M.  Lapointe,  directeur, 
m^decin  actuel,  pour  qui  un  asile  sans  colonie  agricole  est  incom- 
plet,  sc  preoccupa  de  cette  question  et  tons  ses  efforts  tendent  au- 
jourd’hui k une  solution  dans  les  meilleurcs  conditions.  Son  choix 
s’est  arrets  k une  propriete  de  33  hectares  avec  bktiments  d’exploi- 
tation  et  d’habitation.  Suffisante  pour  le  debut  de  I’entreprise  elle 
presente  dans  ses  limites  toutesles  facilites  pour  I’etendre  lorsquc 
la  necessity  s’en  fera  sentir  plus  tard. 

Cette  propriete  est  situee  k 3 kilombtres,  mais  reliee  directe- 
ment  par  la  route  de  Paris.  Dans  les  conditions  oil  se  trouve 
I’asile  d’Auxerre,  aux  portes  de  la  ville,  cette  situation  de  la  colonie 
k une  certaine  distance  ne  doit  pas  6tre  un  obstacle,  au  contraire 
et  cela  pour  les  raisons  que  j’ai  donn^*es  precedemment.  La  colonie 
de  Fitz-James,  k Clermont,  qui  donne  de  si  beaux  resultats  et  que 
j’ai  visitee  il  y a quelque  temps  dans  tons  ses  details  avec  le  plus 
grand  interet,  n’est  pas  la  seulc  qui  soit  eloignee  do  I’asile  propre- 
ment  dit,  il  en  existe  dans  les  memes  conditions  ou  k peu  pr^s  k 
la  Charite  (Ni^vre),  k Saint- Dizier  (Haute  Marne),  k Saint-Robert 
(Iskre)  et  k Cadillac  (Gironde).  Aussi  ma  conviction  est-clle  k ce 
sujet  que  je  souhaite  vivement  dans  I’interet  de  nos  malades  et  de 
la  prosperite  de  notre  asile  que  le  Conseil  general  de  I’Yonne 
accueille  favorablement  la  proposition  presentee  par  M.  Lapointe 
qui  a dejk  cree  des  colonies  de  ce  genre  dans  le  cours  de  sa  carricre 
administrative  et  dont  I’expcrience  est  une  garantie  indiscutable. 
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Je  n’ai  pas  k parler  ici  des  disposicions  particulieres  k prendre 
pour  la  direction  des  travaux.  des  alienes  en  general  et  des  colo- 
nies agricoles  eii  particulier ; mais  je  rappellerai  toutefois  qu’au 
mMecin  seul  doit  appaitenir  le  choix  des  malades  qui  seront 
occupes  k quclque  travail  que  ce  soit.  Lui  seul  en  eflfet  est  capable 
d’appliquer  k chacun  le  regime  qui  leur  convient  et  de  designer 
ceux  qui  preseiitent  toutes  garanties  de  securite  dans  le  manie- 
ment  des  instruments  qu’on  leur  confie. 

En  raison  do  ma  situation  de  medecin-adjoint,  I’experience 
personnelle  me  fait  encore  defaut,  aussi  mon  seul  but  a etc  d’ap- 
porter  ici  ma  modeste  appreciation  sur  cette  question  si  importante 
inscrite  au  programme  du  Cougres  de  Blois.  Depuis  neut  ans  deja 
que  je  suis  dans  Tadministration,  en  dehors  de  mes  devoirs  medi~ 
caux  proprement  dits,  je  n’ai  pas  neglige  de  m’instruire  sur  co 
sujetetropinion  que  je  me  permets  d’emettre  aujourd’hui  n’est  pas 
seulement  le  resultat  des  observations  que  j’ai  pu  faire  sur  place  ou 
dans  les  autres  asiles,  que  je  ne  manque  jamais  de  visiter,  lorsque 
I’occasion  s’en  presente,  mais  je  la  dois  aussi  aux  conversations 
iustructives  et  pratiques  que  j’ai  toujours  rscherchees  avec  les 
excellents  chefs  de  service  que  j’ai  eu  la  bonne  fortune  de  rencon- 
trer  comme  directeurs-medecins  et  qui  out  bien  voulu  me  faire 
beneficier  de  leur  experience,  ce  dont  je  suis  heureux  de  pouvoir 
leur  t^moigner  ici  ma  profonde  reconnaissance. 

M.  Christian.  — Les  avantages  que  procurent  les  travaux 
agricoles  aux  malades  de  nos  asiles  ne  sont  contestes  par  per- 
sonue ; ces  travaux  sont  utiles  pour  la  discipline,  la  santc,  la 
bonne  tenuede  I’etablissement  et  aussi  pour  endiminuer  les  char- 
ges tout  en  permettant  de  varier  le  regime.  Mais  je  ferai  remar- 
quer  que  ce  travail  existc  dans  la  plupart  de  nos  asiles  oil  il  pro- 
duit  d’cxcellents  resultats,  par  exemple  k Mareville,  Montdever- 
gues,  Clermont,  Quimper,  etc. 

C’est  surtout  I’encombrement  des  asiles  qui  provoque  la  demande 
de  creation  de  colonies  agricoles;  or  cet  encombrement  n’existe 
gu^re  qu’a  Paris,  dont  la  population  ne  fait  que  s’accroitre.  Dans 
les  departements,  le  chiffre  est  forcement  limitc  et  le  serait  encore 
plus  si  chaque  departement  avait  son  asile.  Mais  je  fais  une  ob- 
jection plus  topique;  si  vous  retirez  des  asiles  les  malades  qui  les 
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cncombrent,  k savoir ; les  clironiques,  les  dements,  les  imbeciles, 
quo  vous  restera-t-il  pour  cultiver  la  terre? 

Vous  arriverez  done  fatalement  h ce  resultat  d’avoir  deux  asi- 
les,  celui  dej^i  existant,  plus  celui  que  vous  appellerez  colonie 
agricole  et  qui  ne  sera  qu’nn  nouvel  asile. 

Or,  jo  suis  sur  qu’aucnn  Conseil  general  ne  vous  suivra  dans 
cette  voie,  et  alors  que  tous  se  plaignent  de  la  lourde  charge  des 
alicncs,  ils  ne  voudront  pas  faire  de  nouvelles  depenses  pour  la 
colonie  agricole.  II  faut  etre  pratique  et  no  demander  que  des  cho- 
ses  qu’il  soit  possible  d'obtenir,  qu’il  y ait  chance  d’obtenir. 

Je  crois  done  qu’il  faut  completement  renoncer  h la  proposition 
telle  qu’elle  est  formulee,  et  qu’il  faut  demander  que  le  travail 
agricole  soit  le  plus  possible  developpe  dans  les  asiles  exis- 
■tants. 

J’ajouterai,  quant  a moi,  que  je  voudrais  que  I’asile  d’alienes 
arrive  de  plus  en  plus  k ressembler  k un  hopital  ordinaire,  qu'il 
depouillede  plus  en  plus  ee  qui  lui  donne  son  caract^re  special : 
je  voudrais  memo,  mais  ceci  est  une  utopic,  quo  seul,  M.  Bourne- 
ville  defend  aujourd’hui,  que  toute  legislation  speciale  auxalienes 
fdt  supprimee,  et  qu’on  les  considerdt  purement  et  simplement 
comme  des  malades. 

Mais  le  moment  n’est  pas  venu  de  voir  sc  realiser  un  voeu  sem- 
blable,  Je  me  borne  done  a vous  proposer  de  vider  la  question  des 
asiles  agricoles,  en  demandant  le  developpement  des  travaux  agri- 
coles dans  les  asiles  existants. 

M.  Bourneville.  — La  question  qui  preoccupe  k un  si  haut 
degre  les  medecins  alienistes,  les  conseillers  generaux  et  les  admi- 
nistrateurs,  e’est  assur^ment  celle  de  I’encombrement  des  asiles. 
Parmi  les  inoyensqui  peuvent  y reinedier,  nous  signalons  les  sui- 
vants  sur  lesqucls  nous  avons  insistc  tant  de  fois  : 

1°  L' admission  precoce  des  malades^  c’est-ci-dire  le  plus  pr^s  pos- 
sible du  debut,  ce  qui  donnerait  plus  de  gu6risons  et  moins  d’in- 
curables.  Les  prefets  nuisent  aux  finances  departementales  et  aux 
malades  en  no  secondant  pas  les  medecins,  unanimes  sur  ce 
point  ; 

2°  L’’ organisation  des  Socieles  de  patronage  dans  les  departe- 
ments,  ce  qui  eviterait  assurement  un  certain  nombre  de  rechutes 
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et  pcrmettrait  de  maintenir  dans  les  families  un  nombre  plus  ou 
moins  grand  de  malades  ; 

3°  Le  'patronage  familial  direct^  e’est-k-dire  I’assistance  des  alie- 
nes  dans  leurs  propres  families  avec  un  secours  mensuel  de  15,  20, 
25  ou  30  francs,  suivant  les  ressources  de  la  famille  et  T6tat  men- 
tal du  malade ; 

4°  Les  colonies  agricoles  ou  mieux  le  travail  horticole  et  agri- 
cole,  donnant  aux  malades  la  vieau  grand  air,  avec  toute  la  liberte 
compatible,  avec  la  securite  publique ; 

5°  Le  patronage  familial  indirect^  e'est-^-dire  I’assistance  dans 
des  families  etrang-eres  aux  malades,  ^ I’imitation  de  ce  qui  se  fait 
k Gheel  et  ^ Lierneux,  en  Belg^ique.  C’est  ce  que  le  Conseil  g*6ne- 
ral  de  la  Seine  a decide  de  faire  k Dun-sur-Auron,  (Cher),  sur  la 
proposition  de  M.  Deschamps. 

L’annexionde  fermes  ou,  si  Ton  veut,  de  terrains  donnant  aux 
malades  du  travail  horticole  et  agfricole  parait  avoir  ete  realisee 
pour  la  premiere  fois  par  Ferrus,  En  effet,  il  avait  fait  annexer  h 
Bicetre  la  ferrae  Sainte-Anne  ou  s'el^vc  aujourd’hui  I’asile  Clini- 
que. Des  malades  y habitaient ; d’autresy  etaient  envoyes  chaque 
jour  de  Bicetre. 

A Bicetre  mSme,  il  y avait  une  vacherie  qui  donnait  de  Foccu- 
pation  aux  malades.  Elle  a 6te  supprimee  k peu  pr^s  compl^te- 
ment,  bien  k tort,  par  M.  Brelet,  secretaire  general  de  I’Assistance 
publique. 

Auzouy,  parlant  de  Tapplication  des  alienes  aux  travaux  agri- 
coles, I’appelle  la  « reforme  de  Ferrus  ».  Renaudin  a nettement 
resume  notre  opinion  commune  sur  ce  point : « La  creation  d’une 
ferme  dans  un  asile,  dit-il,  est  aujourd’hui  un  principe  passe  k 
I’etat  d’axiome.  C’est  une  conqu6te  definitivement  acquise.. . Tout 
asile  bien  organise  doit  done  tendre  h arrondir  son  territoire,  de 
mani^re  k utiliser  toutes  les  forces  disponibles.  C’est  \k  qu’Esqui- 
rol  placait  la  veritable  economie,  consistant  plut6t  dans  I’emploi 
judicieux  de  toutes  les  ressources  que  dans  le  retranchement  arbi- 
traire  de  quelques  centimes  dans  le  prix  de  la  journ^e.  » 

Des  essais  d’annexion  de  fermes  aux  asiles  ont  ete  tentes  k 
Vaucluse  et  k Ville-Evrard.  Ils  ont  ete  mal  conduits  et  ont  echoue. 
On  est  en  train  d’y  revenir.  Nous  avons  reclame  I’achat  d’un  nou- 
veau terrain  k Villejuif.  A Bicetre,  on  a diminue  le  domainc;  ce- 
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pendant,  en  dehors  des  mars  k Thospice  (18  hectares),  ily  a encore 
7 hectares  de  terrain  qui  pourraient  6tre  utilises  et  aflfectes  au 
travail  des  malades,  au  lieu  d’etre  ensemences  de  cercales  et  de 
plantes  fourrag^res. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  voterons  le  principe  des  conclu- 
sions du  rapport  de  M.  le  docteur  Riu,  parce  que  ces  colonies  ou 
ces  fermes  annexeesaux  asiles,  placces  sous  la  direction  des  medc- 
cius  en  chef,  procurent  aux  malades  des  occupations  salutaires  et 
qu’elles  leur  donnent  bien-etre  et  liberty. 

La  communication  de  M.  Fere  nous  am^ne  k parler  de  I’essai 
qui  vaetre  tente  parled^partement  de  la  Seine  et  leConseil  gene- 
ral h Dun-sur-Auron  (Cher).  En  principe,  nous  sommcs  partisan 
de  toutes  les  reformes,  on  le  sait,  du  reste;  cependant,  nous  avons 
quelques  remarques  k presenter  au  sujet  de  la  future  colonie  dont 
M.  Deschamps  a ete  le  promoteur. 

M.  Deschamps  s’appuie  sur  ce  qui  se  fait  k Gheel  en  Belgique 
et  en  Ecosse.  Relativement  k ce  dernier  pays,  il  emprunte  cer- 
tains renseignements  au  rapport  du  medecin  inspecteur  Fraser. 

Voici  quelques-uns  de  ces  passages  : 

€ Les  avantages  qui  resultent  du  transferement  dans  des 
menages  prives  des  alienes  tout  d’abord  traites  k I’asile  sont ; 

• 1®  La  restitution  d’un  domicile  et  d’un  entourage  habitucls  ; 

I 2®  Une  augmentation  proportionnelle  de  contentement  (en 
meme  temps  qu’une  diminution  du  prix  codtant); 

I 3®  Un  bien-6tre  materiel  inherent  k la  maison  privee; 

a 4®  Une  modification  heureusc  de  I’etat  mental 

« Une  amelioration  de  I’etat  mental  se  produit  pour  la  plupart 
des  cas  envoyes  de  I’asile  en  famille.  Ce  changement  pent  6tre 
attribue  a I’influence  inhibitoire  du  milieu  ambiant,  une  fois  que 
le  malade  est  soumisk  des  soins  particuliers.  La  societe  de  per- 
sonnes  saines,  I’exemple  des  nourriciers,  la  presence  des  enfants 
et  ditferentes  autres  choses,  tout,  de  pr6s  ou  de  loin,  iuflue  sur  son 
caract6re.  » 

II  semble  resulter  de  ces  passages  que  les  placements  se  font 
au  moins  en  partie  pour  des  alienes  qui  sont  incurables.  M.  Des- 
champs nous  semble  done  s’etre  trompe  en  ecrivant  qu’en ; « Ecosse, 
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au  contrairc,  le  placement  familial  n’est  applique  qu’k  des  incura- 
bles soigneusement  choisis  parmi  les  alienes  traites  dans  les 
asiles;  I’existence  d’un  centre  medical  devient  alors  superflue,  les 
malades  peuvent  etre  dissemines  sans  inconvenients  et,  en  fait, 
ils  sent  repartis  dans  toute  la  province,  sous  la  garantie  d’inspec- 
tions  periodiques.  » 

Void  comment  M.  Dcschamps  expose  le  but  poursuivi  par  le 
Conseil  general  ; « Les  asiles  de  la  Seine  renferment,  en  cflet,  k 
c6te  des  alienes  dangereux  pour  eux-rnemes,  pour  les  autres  ou 
pour  I’ordre  public,  des  malades  tels  que  les  seniles  qui  y sont 
gardes  uniquement  parce  qu’il  n’est  pas  possible  de  les  laisser 
dans  la  rue,  livres  k eux-rnemes,  sans  famillc,  sans  ressources 
d’aucune  sorte,  materiellcs  ou  morales. 

« Sur  le  desir  de  la  troisi^mc  commissioa,  I’administration  a 
fait  dresser  Tail  dernier,  ^ cette  epoque,  un  ctat  numerique  des 
alienes  a qui  il  suffirait  d’un  patronage  pour  pouvoir  vivre  en 
liberte. 

• De  ce  travail  il  resulte  quo  653  dements,  seniles,  imbeciles 
ou  idiots,  seraient  avantageusement  hospitalises,  soit  dans  des 
asiles  de  vieillards,  soit  cliez  des  particuliers.  Depuis  le  nombre 
s’en  est  encore  accru,  ainsique  nous  avonspu  le  constaterau  cours 
de  notre  dernide  visite  annuelle.  On  aura  une  idee  de  I’importance 
du  nombre  de  ces  malades  par  ce  court  extrait  du  dernier  rapport 
du  docteur  Magnan,  mcdecin  en  chef  du  service  de  I’admission  ; 
I Les  dements  de  cause  organique  et  les  seniles  sont  au  nombre 
de  766  : 385  hommes  et  381  femmes,  le  cinquieme  environ  des 
entrees.  La  plupart  de  ces  malades  qui,  dans  les  petites  localites, 
k la  campagne  pourraient,  sans  danger,  vivre  en  liberte,  sont 
dangereux  k Paris  et  dans  les  grandes  villes,  pour  eux-rnemes  et 
pour  les  autres,  par  les  actes  inconscients  qu’ils  commettent 
journellement.  Ces  infirmes  de  I’intelligence  ne  sont  point  des 
alienes,  etc.  » 

D’oii  il  suit  que  les  categories  de  malades  qu’on  vent  placer  k 
Dun  sont  des  seniles,  des  dements,  des  idiots  et  des  imbeciles. 
Sauf  les  seniles,  dont  il  faudrait  fairc  le  portrait  clinique  et  qui  ne 
devraient  pas  6trc  admis  un  instant  dans  les  asiles  s’ils  ne  sont 
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pas  alienes,  les  autres  soatdes  alienes.  Ils  sont  reputes  incura- 
bles. 

Parmi  les  raisons  k Tappui  de  sa  proposition,  M.  Deschamps 
invoque  les  suivantes  : • L’insuffisance  des  Ii6pitaux  et  hospices 
actuels,  la  desinvolture  avec  laquelle  les  medecins  des  etablisse- 
raents  existants  se  debarrassent  sur  les  asiles  des  maladcs  g-enants, 
les  resistances  do  la  prefecture  de  police  h recevoir  des  seniles  k la 
maison  de  Nanterre,  d^s  qu’ils  sont  impotents  ou  malpropres,  sont 
les  causes  de  cette  aug’mentation  prog’ressive  que  nous  sommes 
decides  k enrayer  par  une  interdiction  formelle  au  chef  del’admis- 
siou  de  ne  recevoir  desormais  aucune  personne  non  alienee,  au 
sens  leg'al  du  mot.  Mais  cola,  e’est  I’avenir.  » 

L’accusation  portee  contre  les  medecius  des  liopitaux  ne  nous 
parait  pas  justifiee.  En  eflfet,  en  1890,  les  hdpitaux  n’ont  envoye 
dans  les  asiles  que  262  alienes  appartenant  h toutes  les  formes  de 
Talienalion  mentale  et,  par  consequent,  le  nombre  des  seniles  de 
minime  importance  par  rapport  au  cliiffre  total  des  admissions, 
qui  a ete  durant  la  meme  annee  de  4.461.  Ces  chiffres  ont  leur 
eloquence. 

En  ce  qui  concerne  Nanterre,  on  concoit  les  resistances  de  la 
prefecture  de  police  k aug-menter  rencombrement  dang’ereux  qui 
existe  dans  cette  maison  ou  contrairement  k tous  les  principes  de 
I’assistance  et  de  I’hygiene,  on  accumule,  h cote  des  prisonnierset 
de  mendiants,  des  vieillards,  des  infirmes,  des  dements,  des  para- 
lytiques  des  deux  sexes,  sans  compter  les  enfants.  Nanterre  nous 
reporte  a uu  si^cle  en  arriere.  Revenons  k la  colonie  de  Dun. 

La  plupart  des  maladcs  qu’on  veut  y envoyer  sont  des  alienes, 
les  seniles  memos  sont  consideres  comme  alienes  ; e’est  le  service 
des  alienes  qui  dirig-e  la  colonie  ; e’est  k un  medecin  alieniste  qu’on 
veut  la  confier.  Les  depenses  sont  payees  par  le  budget  des  alienes. 
Le  prix  de  journee  propose  d’abord,  1 fr.  10  pour  les  liommes  et 
1 franc  pour  les  femmes,  a ete  trouve  trop  faible,  on  I’a  eleve  k 
1 fr.  25  et  1 fr.  10. 

Les  prix  clc  journee  reel,  fixe  par  radministration  ii  1 fr.  71, 
sera,  dit-on,  de  1 fr.  66,  en  y comprenaut  les  frais  de  medecin,  de 
surveillance,  de  bureau  et  de  transport.  Ce  chiffre  est  de  bcaucoup 
superieur  k celui  que  le  departement  paie  dans  les  asiles  des 
departements  avec  lesquels  il  a des  trait6s  et  qui  a ete  en  moyenne 
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de  1 fr.  23  en  1890.  La  colonie  de  Dun  n’offre  done  paa  un  avantag-e 
financier  sur  le  placement  des  alienes  dans  les  asiles  des  ddparte- 
meiits. 

Ce  prix  de  journee  n’est  pas  tr^s  ^loig'nc  de  celui  des  asiles  de 
la  Seine,  2 fr.  31,  et  encore  moins  du  prix  de  journee  payc  k la 
Salpetrii^re,  2 fr.  10.  Or,  nous  doutons  fort  que  les  families  de 
Dun,  en  voyant  qu’ils  ue  peuvent  tirer  aucun  travail  des  dements, 
des  seniles,  des  idiots  et  des  imbeciles  qu’on  leur  enverra,  ne 
cherchent  bientot  a Clever  le  prix  de  pension. 

De  ce  faitet  parce  quo  le  chiflfre  annuel  fixe  pour  la  veturo  sera 
depasse  quand  les  malades  dcchirerontleurs  vetements  ou  devien- 
dront  g:&teux,  nous  verrons  le  prix  de  journee  se  rapprocher  du 
chiffre  primitivement  fixe  k 1 fr.  71. 

Les  partisans  de  la  colonie  de  Dun  ont  invoque  la  difficultc 
qu’eprouve  Tadministration  k trouver  des  places  nouvelles  dans 
les  asiles  de  province.  S’il  en  est  rcellement  ainsi,  on  ne  peut 
qu’en  feliciter  les  administrations  departcmentales,  car  cela  sem- 
blcrait  indiquer  qu’ellcs  admettent  plus  .^acilement  qu’autrcfois  les 
alienes  dans  leurs  asiles  (1). 

Nous  avons  insistek  di verses  reprises  sur  une  ancienne  propo- 
sition qui  consistait  a envoyer  ces  incurables  tranquilles  dans 
leurs  families  en  leur  accordant  un  sccours  mensuel.  Ce  secours 
pourrait  etrede  25  oude  30  francs,  selonque  le  maladeserait  propre 
ou  gkteux.  Ce  mode  d’assistance  est  plus  economique  quo  celui  de 
la  colonie  de  Dun  ; il  est  plus  familial^  puisque  le  malade  serait 
soig’ne  dans  sa  propre  tamille  ; il  est  plus  rejpuhlicain^  puisque  le 
malade  no  serait  pas  doigne  de  son  pays,  de  sa  famille,  de  scs 
amis,  et  que  nos  principes  veulent  que  le  malheureux  soitassiste 
k domicile  s’il  y a lieu,  et  dans  le  cas  contraire  le  plus  prks  possi- 
ble de  son  domicile. 

Nous  avions  en  second  lieu  propose,  sans  grand  enthousiasme, 
d’essayer  le  placement  — non  pas  d’alienes  incurables  et  dements 
— mais  d’alienes  travailleurs  chez  les  cultivateurs  des  environs 

(1)  En  causant  avec  nos  collegues,  nous  avons  appris  que  M.  le  docteur  Brunet 
avait  oBerl  50  places  aux  alitinds  du  departenient  dans  son  asile  a Evreux,  et  que 
M.  Galoppain  en  avait  olTcrt  75  dans  son  asile  de  Fains.  Ou  ne  leur  a envoye  aucun 
malade.  Pourquoi  ? 
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de  I’asile  de  Villejuif,  ct  cela,  sous  la  surveillance  immediate  des 
m6decins  et  du  dirccteur  de  cet  asile. 

Ni  Tun  ni  I’autre  de  ces  essais,  qui  ne  donnaient  pas  lieu  k des 
transferts^  mesure  barbare,  n’a  pas  paru  attirer  Tattention  de  Tad- 
ministration  ; e’etaitsans  doute  trop  modeste. 

Done,  niau  point  de  vuo  financier,  ni  au  point  de  vue  admi- 
nistratif  — car  Tadministration  aura  des  difficultes  et  une  grande 
responsabilite  ; — ni  au  point  de  vue  social,  nous  ne  trouvons  une 
reelle  superiorite  dans  Torg-anisation  de  la  colonie  de  Dun  sur 
Torg’anisation  actuelle  et  surtout  sur  Torg’anisation  tant  de  fois 
preconisee,  sou  vent  appliquee,  par  des  medecins  alienistes,  ct  qui 
consiste  k annexer  aux  asiles  dcs  colonies  agricoles  sous  la  direc- 
tion du  mMecin  dirccteur  des  asiles. 

M.  Desch^mps  (Paris).  — La  question  mise  k Tetude  par 
votre  Commission,  relativement  aux  colonies  d’alien^s,  semblerait 
epuis^e  apr^s  le  savant  travail  do  votre  rapporteur,  M.  le 
D'’  Riu,  d’Orl^ans  ; je  me  permettrai  neanmoins  de  rctenir 
quelques  instants  votre  attention  au  sujet  dela  colonisation  fami- 
Hale.  Cette  question  n’a  pas  et6  abord^e,  ne  se  trouvant  pas  pre- 
vue  par  notre  leg-islation,  ni  realisec  actuellementcn  France.  J’es- 
saierai  de  n’employer  aucuu  mot  scientifique,  je  ne  suis  pas 
comme  vous  tons,  mes  chers  confreres,  medecin  alieniste  et,  si, 
involontairement,  je  fais  quelques  g*ros  barbarismes,  ne  souriez 
pas  trop  malig-nement,  d’avance,  je  demande  votre  indulg’cnce. 

D’ailleurs,  ce  n’est  pas  comme  mcdecin,  mais  comme  rapporteur 
de  la  troisieme  commission  du  Conseil  g*eneral  de  la  Seine,  que 
j’ai  eu  k etudier  la  question  comme  un  des  moyens  d’obvier  k 
Tencombrement  des  asiles  urbains,  cncombrement  sig'nalc  par 
tons  les  chefs  de  service  de  la  Seine. 

Apr^s  une  visite  que  nous  avons  faites  en  Belgique,  Tun  de 
nos  collogues  du  Conseil,  M.  G.  Berry,  d^s  1890,  avait,  au  nom 
de  notre  sous-commission  qui  6tait  allce  k Gheel,  presente  un 
rapport  sur  le  regime  de  cette  colonie  ; ce  rapport  emprunte  k 
ceux  de  MM.Poters,  de  Gheel  (1883)  etTh.  Roussel,  notre  president, 
des  documents  du  plus  haut  interet  que  vous  connaisscz  tons  ; 
M.  le  D*'Briand  avait  aussi  resume  la  question  dans  son  rapport  de 
bourse  de  voyage. 
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Sans  m’attarder  aux  aiitres  travaiix  plus  ancions,  je  rap- 
pellerai  I’etude  de  M.  Fere  sur  le  < Private  diveliing*  system  » 
angflais  et  le  rapport  tout  recent  de  M.  le  D'’  Marie  qui  vient  de 
visiter  les  colonies  ecossaises. 

Les  tentatives  timides  liasardees  chez  nous,  puis  abandonnees, 
m’ont  paru  pouvoir  etre reprises,  surtout  apr^s  uneseconde  visite 
faite  on  Help:ique  a Lierneux.  Pin  effet,  Lierneux  etait  pour  nous 
d’un  meilleur  encourag’ement.  La  colonie  de  Gheel  datait  de  plus 
d’un  siecle  et  on  pouvait  nous  objector  qu’il  y avaitraccoutuinance 
hospitalicre  de  la  part  des  habitants ; de  plus,  on  ajoutait  quo  la 
population  flamande  sc  pretait  mieux  que  notre  population  fran- 
caise  k ce  genre  d’hospitalisation. 

II  n’en  etait  pas  de  memc  pour  Lierneux  qui  ne  datait  quo  de 
1884,  et  dont  la  population  vallone  ressemble  beaucoup  a nos 
paysans  francais  et,  h Lierneux,  Pexperience  nou voile  avait  com- 
pl^tement  reussi. 

Une  double  enquete  s’imposait  k nous  pour  tenter  un  sem- 
blable  essai.  II  importait  tout  d’abord  de  denomhrer  le  contin- 
gent des  chroniques  seniles,  incurables  et  inoffensifs,  susceptibles 
d’un  tel  regime  d’assistance ; d’autre  part,  il  fallait  determiner 
une  localite  appropriee  k cette  colonisation  : 

L’administration  a fait  dresser  Pan  dernier  un  ctat  numerique 
dcs  malades  k qui  il  sufflrait  d’un  patronage  familial  pour  pouvoir 
vivre  en  liberte. 

De  cette  enquete,  il  resulte  qu’environ  600  dements  seniles 
seraient  avantageusement  hospitalises  soit  dans  des  asiles  de 
vieillards^  soit  chez  des  yarticuliers . 

On  aura  une  idee  de  Limportance  du  nombre  de  ccs  malades 
par  ce  court  extrait  du  dernier  rapport  du  D''  Magnan,  medecin  en 
chef  de  I’admission  : 

« Les  dements  de  cause  organique  et  les  seniles  sont  au  nombre 
• de  766 : 385  hommes  et  381  femmes,  le  cinqui^me  environ  des 
« entrees.  La  plupart  de  ccs  malades  qui,  dans  les  petites  localites, 
« k la  campagne,  pourraient  .sans  danger,  vivre  on  liberty,  sont 
I dangereux  k Paris  et  dans  les  grandes  villes,  pour  cux-m6mes 
« etpour  les  autres,  par  les  actes  inconscients  qu’ils  commettent 
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1 journollemcnt.  Ces  infirracs  do  rintellig'cnce  ne  sont  point  des 

* aliencs,  etc. » 

L’iiisuftisaucc  des  liopitaux  et  hospices  actuels,  la  facilile  avec 
laquelle  lesraedccius  des  ctahlisseraents  existants  se  debarrasscnt 
snr  les  asilcs  des  malades  genants,  les  resistances  de  la  Prefec- 
ture do  police  ^ recevoir  des  seniles  la  maison  do  Nanterre  d^s 
qu’ils  sont  impotents  ou  malproprcs,  sont  les  causes  de  cette  aug-- 
mentation  progressive  que  nous  sommes  decides  k enrayer. 

Comme  je  I’ai  montre  au  Couseil  dans  mon  rapport  g'encral  sur 
les  alienes,  les  places  pour  les  malades  curables,  les  plus  interes- 
santskcoup  sdr,  nous  font  defaut  dans  les  asiles  de  la  Seine  et 
sont  la  veille  de  nous  manquer  dans  les  ctablissements  de  pro- 
vince. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’il  a paru  expedient  k notre  Com- 
mission de  tenter,  100  de  ces  vieillards^  un  essai  de  placement 
familial. 

I 

Quant  k la  deuxi^me  partie  de  Penquete,  il  scrait  trop  long’  de 
vous  en  center  les  peripeties. 

J’ai  hate  d’arriver  k la  reg-ion  qui  a ete  choisie,  et  je  sig-nalerai 
seulement  que  d^s  maintenant,  g-racc  aux  promesses  et  aux  eng-a- 
g’ernents  recueillis,  nous  avons  I’assurance  de  pouvoir  etendre 
rhospitalisation  familiale,  autant  qu’il  sera  besom. 

Dans  I’Eure-et-Loir,  par  exemple,  « M.  le  D*'  Camuset,  direc- 
€ tour  de  I’asile  d’alienes  de  Bonncval,  a ofifert  benevolement  son 
« concours  pour  surveiller  la  creation  d’unc  colonie  dont  son  asile 
€ serait  le  centre  » . 

De  meme,  dans  I’Orne,  « le  mcdecin  charge  de  la  circonscrip- 
« tion  m^dicale  de  Bell6me  pour  les  enfants  assistes,  qui  est  en 
« rapports  journaliers  avec  leurs  nourriciers,  recoit  plus  de  de- 
t mandes  qu’il  ne  dispose  d’cnfants.  Aussi  est-il  persuade  que  les 

• placements  de  vieillards  ou  d’alienes  inoffensifs  seraient  bien 

* accueillis  par  la  population,  qui  est  dejk  habitude  k recevoir  de 

• jeunes  pensionnaires  de  I’Administration  ». 

Mais  je  n'insiste  pas  davantage,  et  je  passe  tout  de  suite  au 
departement  du  Cher,  ou  se  trouve  la  localite  choisie  par  I’Admi- 
nistration  pour  notre  premier  essai  decolonisation.  Le  memoire 
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prefectoral  est  tr^s  cxplicite  et  tr^s  clair,  je  ne  puis  fairc  quo  d’en 
reproduire  Ics  termes  : 

t Dans  rarrondisscment  de  Saint-Amand,  c’est  • Dun-sur- 
Auron  t,  chcf-licu  de  canton  de  4,500  habitants,  qui  a-  6te  spccia- 
leinent indique  par  M.  le  Soiis-Prefet  de  Saint-Amand  comme 
pouvant  etre  le  sieg’O  de  la  colonie 

t Dun-sur-Aiiron  rcnnit,  en  effet,  toutes  les  conditions  exig’ces ; 
il  a cet  avantag-e  sur  les  aiitrcs  localites  visiteos,  qu’il  peutrece- 
voir  dans  les  liinites  memes  de  la  commune,  une  centaine  de  colons. 

I Auterieureraent,  la  population  etait  employee  aux  travaux 
des  mines  de  fer  qui  se  trouvent  la  lisi^re  de  la  foret  voisine  : 
ces  mines  ont  cesse  d’etre  cxploitees  il  y a quelques  annees,  et  les 
habitants  tent^rent  la  culture  de  la  vigne  ; malheurcusemcnt  le 
phylloxera  a mine  les  espcrances  de  profit  que  Ton  comptait  en 
retirer,  et  il  est  certain  que  le  placement  de  nos  seniles  et  de  nos 
debiles  se  generaliserait  assez  rapidement,  cette  source  de  benefices 
venant  alleger  les  charges  des  families  qui  manquent  gen^rale- 
ment  de  travail. 

• Les  autorites  locales  ont  accueilli  favorablement  le  projet  de 
colonie  ; elles  ont meme  precede  a une  enqu^te  preliminaireaupr^s 
des  families  susccptibles  de  recevoir  nos  pensionnaires  et  elles  ont 
dejk  recueilli  les  adhesions  suffisantes.  Il  est  tr^s  probable  que, 
pen  de  temps  apres  que  la  colonie  aura  commence  d’exister,  le 
chiffre  prevu  de  100  colons  sera  facilement  atteint;  il  serait  meme 
depasse  si  la  colonie  s’etendait  aux  communes  voisines  do  Dun 
qui  n’en  sent  cloignees  que  de  cinq  ou  six  kilometres. 

« Le  prix  do  la  journce  olfert  a etc  de  1 fr.  10  pour  les  hommes 
et  de  1 franc  pour  les  femmes ; il  est  necessaire  en  effet  de  faire 
une  difference  entre  les  deux  sexes,  les  femmes  pouvant  etre 
nourries  k moins  de  frais. 

• Le  Conseil  municipal  a d’aillcurs  emis  I’avis  que  ces  prix 
sont  trop  faibles  et  devraient  Otre  portes  k 1 fr.  25  pour  les  hom- 
mes et  k 1 fr.  10  pour  les  femmes,  ajoutant  que  nos  colons  n’en 
seraient  que  mieux  traites.  Enfin,  moyennant  le  prix  de  1 fr.  25, 
on  rencontrerait  des  menagesen  certain  nombrequi  consentiraient 
k recevoir  non  plus  un  seul  pensionnaire,  mais  jusqu’k  trois  ou 
quatre, 
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« De  I’cnsemble  de  I’enqu^te  faite,  il  resulte  quo  Dun  rcunit  Ics 
conditions  vouluespour  Texperimentation  immediate  du  syst^me 
familial.  » 

J’ajouterai  quelques  cliiffres  des  previsions  budgetaircs  qui 
suffiront  ^ montrer  les  conditions  materielles  dans  lesquelles  nous 
comprenons  ce  mode  d’assistance  : 

« 1°  Premier  etahlissement. 

« Ces  frais  comprennent  : 

* Travaux  d’amenagement  de  la  maison  ser- 
vant d’infirmerie 2.500  fr.  » 

• Une  premiere  mise  de  50  fr.  par  colon  pour 

achat  de  linge  et  chaussures,  soit  pour  cent  colons.  5 . 000  • 

€ Installation  du  dortoir  de  I’infirmerie  ot 

logement  du  personnel 5.300  » 

I Refectoire 500  « 

« Bains 300  • 

1 Cuisine 200  « 

« Cabinet  du  medecin 700  » 

« Buanderie 100  » 

<1  Petite  pharmacie 200  » 

Total 14.800  fr.  » 


t 2°  Frais  de  translation 2.000  fr.  » 


I 3°  Entretien : 

« Location  d’une  maison  servant  d’infirmerie.  1.500  fr.  » 

« Traitement  du  medccin 2.500  » 

« Un  menage  d’infirmiers 1.500  » 

i Une  femme  de  journee 500  n 

d Blanchissage  et  renouvellement  du  linge  de 
rinfirmerie 300  » 


A Reporter 6 . 300 

12 
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Report G.300  » 

• Medicaments 400  » 

• Frais  fiineraircs " 

« Reg'iines  sp6ciaux,  clianffag'e  et  eclairag’c. . . 1.500  » 

• Kcnoiivellement  dos  trousseaux  pour  cent 

colons 3.000  » 

« Frais  do  deplacement,  de  bureaux  et  divers.  1-500  » 

Total  DES  FRAIS  GENERAUX 13.200  fr,  » 


I Cette  somme  de  13.200  fr.  est  couverte  par  la 
prevision  d’un  prix  de  journee  total  de  1 fr.  61, 
dont  1 fr.  25  pour  les  nourriciers  (soit  pour  cent 


colons,  45.625  fr.  par  an) 45 . 625 

€ Total 58 . 825 


Sur  ma  proposition  et  comme  consequence  de  mon  rapport,  le 
Conseil  g’dneral  de  la  Seine  s’est  arrOte  aux  decisions  suivantes  : 

« Article  premier.—  Leprincipc  du  placement  dansles  families, 
la  campag-ne,  de  dements  des  asiles  de  la  Seine,  exclusivement 
clioisis  parmi  les  incurables  inoffensifs,  est  adopte. 

• Art.  2.  — L’administration  est  invitee  a etablir  d Dun-sur- 
Auron,  arrondissement  de  Saint-Amand  (Cher),  une  premidre 
colonie  familiale  de  100  dements  seniles,  sur  les  bases  indiquees 
dans  le  rapport  de  la  troisidme  Commission . 

t Art.  3.  — II  est  cree  au  sous-chapitre  7 du  budg’ct  de  1892, 
un  article  7,  avec  cette  rubrique  : 

« Placement  des  malades  seniles  dans  les  families.  — Frais 
d’entreticn,  de  transport  et  depenses  diverses.  i 

« Ce  nouvel  article  comprendra  pour  100  colons  les  sous-dctails 


suivants  : 

« 1°  Frais  d’entretien  de  100  colons  a raison  de 

1 fr.  61  par  jour 58.825  fr.  » 

« 2“  Frais  de  transport  de  125  colons  (100+25) 

par  suite  de  mutations  de  Paris  k Dun 2.000  » 

« 3’ Frais  de  premier  etablissement 14.800  d 

Total 75.625  fr.  . 
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J’esp^rc,  Messieurs,  pouvoir,  Tan  procliain,  vous  donuer  do 
bonnes  nouvelles  de  notre  essai  decolonisation,  quiva  cntrer  sous 
peu  en  voiede  realisation. 

M.  Deny  (Paris).  — An  moment  oil  va  6tre  tente  en  France  un 
premier  essai  de  colonie  familiale  pour  les  alienes,  j’ai  pensc  qu’il 
y aurait  un  certain  interet  k jeter  un  coup  d’oeil  sur  le  fonctionne- 
ment  des  asiles  actuels  et  sur  les  ameliorations  quo  la  creation 
de  colonies  libres  permettra  de  leur  apportcr. 

J’ai  traite  dans  mon  service,  depuis  cinq  ans,  725  malades,  sur 
lesquels  306  ont  ete  mis  en  liberty,  141  sont  morts  et  69  ont  ete 
transferes  dans  d’autres  etablissements. 

Sur  les  306  malades  mis  en  libertc,  227  seulement  doivent  Otre 
consideres  comme  etant  dcs  cas  de  gmerison,  les  79  autres  ayant 
ete  reintegres  ii  I’asile  au  bout  d’un  temps  plus  oii  moins  long. 
Le  pourcentage  de  ces  differents  chiffres  nous  donne  les  r^sultats 
suivants:  mortalite,  19,43  pour  cent;  guerison,  31,3  pour  cent. 

Cette  proportion  des  gtierisons  n’est  pas  trbs  elevee,  puis- 
qu’elle  equivaut  a peine  au  tiers  des  malades  traites;  elle  est 
cependant  superieure  ^ la  moyenne  de  celle  des  asiles  francais  et  elle 
ne  pourra  etre  plus  elevee  que  lorsque  ces  asiles  seront  debarras- 
s6s  du  grand  nombre  d’incurables  qui  les  encombrent.  II  faut 
remarquer,  en  outre,  que  les  services  de  Bicetre  ne  recoivent 
gucre  de  malades  aigus,  les  alienes  n’y  etant  pas  admis  directe- 
ment,  mais  seulement  apres  avoir  fait  un  sejour  plus  ou  moins 
prolonge  k Sainte-Anne. 

Quant  aux  mesures  les  plus  propres  A remedier  ii  Fencombre- 
ment  des  asiles  par  les  sujets  incurables,  elles  ont  ete  assez  sou- 
vent  discutees  par  les  precedents  Congr^s  pour  qu’il  soit  inutile 
d’y  revenir  k nouveau.  Je  me  borne  done  ^ les  transcrire  ici  sous 
forme  do  conclusions  ; 

1“  Creation  de  services  spcciaux  pour  les  epileptiques,  les 
idiots,  les  imbeciles  et  les  dements  ; 

2®  Creation  de  colonies  libres  pour  ceux  de  ces  differentes  cate- 
gories d’incurables  qui  sont  inoffensifs. 

M . Marie.  — Ayant  cu  I’occasion  d’examincr  de  tr6s  pres,  il  y 
a peu  de  inois,  Fapplicatiori  du  syst^me  familial  realise  dans 
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treiite-trois  comtes  dc  I’Ecossc,  pour  2,480  maladcs  (1891),  je 
demanderai  la  permission  de  soumcttre  les  quelqucs  reflexions  qui 
suiveut. 

II  cst  line  confusion  ^ laquelle  bien  peu  ccliappent,  c’cst  celle 
qui  consiste  k voir  dans  le  S3'st5me  familial  ccossais,  Tcquivalent 
de  la  colonie  familiale  belg’c  de  Gheel ; on  pourrait  dire,  bien  que 
cc  soit  paradoxal,  qu’il  y a,  peut-etre,  plus  de  difference  entre  la 
conception  des  mcdecins  ccossais  et  le  syst^me  belg'C,  qu’entre  cc 
dernier  et  I’asilc  tel  que  nous  le  poss6dons. 

Bien  entendu,  je  prends  ces  deux  syst^mes  dans  leur  forme 
pure,  thcorique,  en  faisant  abstraction  des  entorses  qu’ils  ont  pu 
subir  on  fait  dans  quelques-unes  de  lours  applications,  et  qui 
font,  qu’en  s’elevant,  ils  tendent  a se  rapprocher  Tun  de  I’autrc. 

Je  m’cxplique : — A cote  des  colonies  familiales  ecossaises, 
types,  tclles  qu’elles  existent  pour  les  trois  principales  paroisses 
de  Glascow  (City,  Barony  et  Govan),,on  trouvedans  les  Orcades  et 
les  Shetland  d’autres  colonies  sans  distinction  d’aig:us  ou  dechro- 
niques,  ou  le  nombre  des  malades  ainsi  traitds,  tend  h 6tre  de 
100  0/0,  ce  qui  s’explique  par  I’absence  locale  d’autres  moyens 
d’assistance  et  les  difficultes  de  moyens  de  communications. 

Mais,  tel  n’est  pas,  tant  s’en  faut,  I’ideal  des  alienistes  ccos- 
sais.  Loin  de  pretendre  rcaliser  (comme  dans  le  syst^me  pur  du 
Gheel  primitif),  I’assistancc  et  le  traitement  des  alienes  on  dehors 
des  asiles,-  ils  posent  en  principe  la  nccessite  absolue  d’un  inter- 
nement  precoco  a I’asile  de  traitement  pour  les  cas  aigus. 

Ce  n’est  que  pour  sauvegarder  le  caractcre  de  ce  veritable  ho- 
pital  pour  les  maladies  mentalcs qu’ils  concoivent  le  syst^mc  fami- 
lial, comme  I’un  des  moyens  d’evacuer  les  chroniques  incurables 
ct  inoffensifs,  cause  d’encombrement. 

Encore,  n’est-ce  pas,  en  principe,  de  I'hOpital  d’aigus,  que  se 
font  les  placements  familiaux.  Les  chroniques  sont  d’abord  evacucs 
sur  de  v6ritables  hospices  (Lunatics  Wards.  — Parochial  Azylums 
and  Wards  with  restricted  licence). 

C’cst  delk  sculcinent,  qu’une  derni^re  selection  fournit  les 
sujets  aptesk  bcneficicr  du  « Bourding  out  system  » . 

A Londres,  la  meme  idee  a conduit  au  dcdoublement  des  ser- 
vices, on  services  d’aigus  ct  de  chroniques;  e'est  ainsi  qu’on  a 


construit  les  immenscs  asiles  d’incurables  do  Leavcsden,  Cate- 
rham  et  Daventh,  qui  hospitalisent  2,000  de  ces  malades. 

Ajoutons  que,  dans  plusieurs  asiles  de  district  en  Ecosse,  cettc 
preoccupation  relative  A la  selection  des  malades,  prime  aii  point 
que  Ton  y realise  en  petit,  une  sorte  de  cloisonnemcnt  repondant 
h la  selection  preparatoire  pour  I’evacuation. 

C’est  ainsi  que  I’asile  de  Larbert  que  nous  avons  pu  visiter, 
contient  en  quelque  sorte,  trois  etablissements  (liOpital  d’aig^us, 
I’hospice  et  la  ferme  pour  les  chroniques  evacuer,  ct  les  travail- 
leurs). 

On  le  voit  done,  Ic  systemcecossais  (placements  familiaux)  est, 
en  principe,  I’etape  ultime  d’une  selection  repartie  par  Echelons 
successifs  dans  plusieurs  services  fermes  ou  rinterncment  est 
pratique  au  prealable. 

Au  contraire,  la  colonie  familiale  beige  est  I’abscnce  de  ces 
internements  et  de  ces  selections  reiterees. 

II  n’y  a done  pas  lieu  de.  coufondre  ces  deux  metliodes. 

Les  critiques  essentielles  adressees  k Tassistance  familiale, 
reposent  ncanmoins  presque  toutes  sur  cette  confusion. 

Steinberg,  entre  autres,  cite  par  Kowalevski,  s’exprime 
ainsi  (1)  : 

1 La  distribution  des  malades  dans  les  villages,  n’est  utile  ni 
« pour  les  alienes,  ni  pour  la  population.  Les  malades  curables, 
« par  ce  systbme  de  patronage,  ne  recoivent  ni  les  soins,  ni  le 
'(  traitement  qui  leur  sont  necessaires.  C’est  surtout,  dans  les  pre- 
« mikres  periodes  des  atfections  mentales  que  le  traitement  donne 
a le  meilleur  resultat ; or  les  alienes  abandonnes  aux  soins  et  k 
ff  I’arbitraire  do  nourriciers  ignorants,  restont  presque  sans 
« secours  medicauxet  la  plupartdeviennent  incurables.  Lesnour- 
« riciers  evitent  de  s’adresser  aux  medecins,  quand  ils  constatent 
a quelques  changements  dans  la  sante  do  leurs  pensionnaires.  Ils 
I craignent  que  les  medecins  no  les  fassont  transferer  k I’etablis- 
t sement  central  et  ne  leur  fasso  ainsi  perdre  le  prix  de  leur  pen- 
« sion;  ils  prefkrent  se  tirer  d’affaire  par  leurs  propres  moyens 


(1)  Kowalevski.  — Traitement  des  maladies  mentales,  p.  257-258. 
Steinberg.  — Arch,  de  Psychiatrie,  1880,  no  5. 
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f souvent  nuisibles  aux  malades...  Par  Iciirs  actes,  comme  par 
« Icurs  jug’cments,  les  ali^nes  exercent  line  influence  inevitable 

* sur  les  enfants,  si  impressionnablcs,  et  sur  les  adultes.  Au  point 

* de  vue  economique,  les  colonies  agricoles  sont  plus  avantag’eu- 
« ses,  parce  que  leprix  de  la  pension  estpercu  par  Petablissement 
€ et  non  par  des  particuliers  qui,  en  outre,  ne  peuvent  jamais 
« offrir  aux  malades  un  logemeut  convcnablc.  Celui  qui  veut  vrai- 
a ment  du  bien  aux  malades,  touten  tacliant  d’alleger  la  tacbedes 
« preposes  k I’organisation  du  patronage  et  du  traitement  des  alie- 
« nes,  ne  doit  pas  se  declarer  partisan  du  patronage  familial  pour 

* Passistance  des  alicnes.  Ce  patronage  est  nuisible  aux  malades, 
« plus  nuisible  encore  k la  population  et  ne  presente  aucun  avan- 
t tage  economique.  » 

La  question  economique  reservee,  il  est  permis  de  penser,  en 
depit  de  Fauteur  precedent,  que  la  metliode  ecossaise  rcpond  dans 
dans  une  certaine  mesure,  d’une  part,  a la  necessite  d’cvacuer  les 
incurables,  des  hospices  de  cbroniquesencombres,  d’autre  part,  au 
patronage  des  ulienes  convalescents,  par  le  placement  transi- 
toireen  famille  de  malades  amcliores  evacues  de  Fasile  de  traite- 
ment. 

M.  CHARrENTiER.  — II  faut  desencombref  les  asiles  : voila  la 
question  premiere  qui  s’impose.  Que  cet  encombrement  resulte  de 
la  presence  dans  les  asiles  de  gens  qui  ne  devraient  pas  y etre 
places,  que  ce  soient  des  vicieux,  des  ivrognes,  des  seniles,  des 
idiots,  des  epileptiques,  peu  importe;ce  que  je  retiens,c’estqu’ils 
genent  par  leur  grand  nombre.  Peut-on  les  placer  ailleurs  dans 
de  meilleurs  conditions  ? Si  oui,  acceptons  et  cncourageons  de 
telles  propositions,  quelles  qu’elles  soient  et  d’oii  qu’elles  vien- 
nent.  Trois  modes  de  placement  sont  k I’etude  : 

1®  Zes  colonies  annexees  aux  asiles  d'alienes^  partoutoii  cela  sera 
possible  sans  necessiter  des  acquisitions  trop  onereuses  de  vastes 
terrains  ; c’est  la  proposition  de  M.  Riu ; 

2®  Les 'placements  des  alienes  dans  leurs  families ; le  mode 
d’assistance  auquel  M.  Bourneville  semble  donner  la  preference; 
il  est  dejk  pratique  dans  le  dcpartement  des  Ardennes; 

3®  Les  colonies  familiales^  telles  que  celle  de  Dun-sur-Auron, 
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dans  Ic  Clicr,  qui  n’existe  encore  que  sur  Ic  papier.  Je  nesuis  pas 
oppose  {\  ce  mode  de  placement  : jc  crois  seulcment  qu’on  devra 
apporter  bcaucoup  de  prudence  dans  la  selection  des  malades,  afin 
d’eviter  Ics  accidents,  et  dans  la  selection  des  families  pour  cmpe- 
cher  le  surmenag'e  ou  I’exploitation  possible  des  alienes  qui  leur 
seront  confies. 

L’experience  seule  pourra  decider,  quand  clle  aura  ete  suffisam- 
ment  prolongee,  lequel  de  ccs  trois  modes  d’assistance  des  alienes 
inoffensifs  et  incurables  donne  les  meilleurs  resultats.  Pour  le 
moment,  rien  ne  s’oppose  k ce  qu’ils  soient  mis  tous  les  trois  k 
Petude. 

M.  Cliarpentier  ajoute  que  : n Aprcs  la  creation  de  I’asile  Clini- 
que, il  restait  les  vastes  terrains  k I’ouest  de  Bic§tre  ; mallieureu" 
sement  ils  ont  ete  pris  par  les  constructions  que  M.  Bourneville  a 
fait  elcver  pour  le  service  des  idiots,  en  sorte  qu’k  I’lieure  actuelle 
les  ateliers,  d’ailleurs  insuffisamment  org-anises,  ne  peuvent 
employer  tous  les  alienes  qui  en  seraient  susceptibles  et  qu’au 
dehors  les  quelques  terrains  restant,  insuffisants  eux  aussi  pour 
motiver  Porganisation  d’uue  ferme,  sont  affermes  ou  cultives  en 
dehors  de  la  participation  des  malades,  qui  en  retireraient  uu 
grand  benefice.  » 

M.  Bourneville  demande  la  parole  pour  rectifier  certains 
points  de  la  communication  pr6cedentc.  II  rappelle  que  la  section 
des  enfants  a ete  creee ; 1°  sur  un  terrain  qui  leur  appartenait 
dejii ; 2“  sur  le  jardin  du  directeur;  3°  sur  un  vaste  champ  de 
luzerne  qui  n’avait  jamais  ete  affecte  au  travail  horticole  fait  par 
les  alienes.  Pour  ce  qui  est  de  la  non-utilisation  des  alienes  dans 
les  ateliers  de  Phospice,  cela  tient  h ce  que  les  chefs  d’atelier  et 
memo  les  surveillants  des  services  generaux,  comme  la  buande- 
rie,  n’ayant  pour  la  plupart  jamais  vecu  au  milieu  des  alienes, 
les  renvoient  k la  moindre  incartade.  C’est  pour  cela  qu’il  a 
demande  bicn  desfois  que  Pon  fasse  faire  h ce  personnel  un  stage 
dans  les  services  d’alienes  comme  infirmiers  et  intinni^res,  afin  de 
leur  apprendre  ^ mieux  connaitre  les  malades  et  k leur  faire  sup  - 
porter les  ecarts  dils  k leur  maladie.  II  en  resulterait  un  grand 
bienfait  pour  les  malades  qui  ne  seraient  pas  desoeuvres  et  un 
benefice  pourPetablissement. 
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M.  le  D--  Samuel  GAiiNiER(de  Dijon).  — Je  n’etais  pas  prepare 
k ce  debat,  mais  les  opinions  qui  viennent  de  se  faire  jour  m’obli- 
gent  a sortir  de  ma  reserve.  Et  d’abord,  on  confond,  ou  plutCt  on 
mele  la  question  des  colonies  d’alienesavecle  syst^ined’assistance 
qu’on  veut  inaugurer  k Dun-sur-Auron.  En  cc  qui  concerne  les 
colonics  agricolcs  d’alicnes,  c’est  une  utopie,  si  vous  voulcz  qu’^ 
cinq  ou  six  kilometres  de  Tasile  existant  ou  ^ crder,  on  etablissc 
une  ferme  complete  dans  laquelle  vous  deverserez  vos  dements, 
VOS  imbeciles,  vos  idiots,  parce  qu’alors  il  nc  vous  restera  plus 
rien  pour  cultiver  votrc  potager  dont  les  produits,  dans  la  plupart 
des  asiles,  sont  assez  considerables,  30.000  francs  environ  k I’asilc 
de  Dijon.  Annexez  done  simplementavotre  etablissementd’alienes 
assez  de  terrains  pour  une  culture  maraich^re  intensive,  en  reu- 
nissant  tons  vos  travailleurs  dans  un  seul  pavilion,  et  cela  suffira 
amplement  pour  remplir  I’indication  du  travail  en  plein  air. 
Quant  ^ la  grande  culture  proprement  dite,  je  la  rejette  pour  bien 
des  motifs.  Elle  exige  en  premier  lieu  un  travail  exccssif  et  abou- 
tit  fatalement  k Texploitation  de  I’aliene  — peu  m’importe  au 
profit  dequi  — etpour  moi,  c’estcapital.  Faire espererqu’avec  cette 
grande  culture  et  ses  rendements,  il  en  resultera,  sinon  Texonera- 
tion  complete,  du  moins  une  attenuation  notable  des  charges 
departementales  de  I’assistance,  c’est  un  leurre. 

Pour  ce  qui  regarde  la  conception  de  M.  Descliamps,  qui  veut 
se  faire  I’importateur  du  syst^me  beige  de  Gheel,  je  la  crois  inap- 
plicable. Sans  doute,  il  veut  diminuer  I’encombrement  fh,clicux 
des  asiles  de  la  Seine,  mais,  qu’il  me  permette  de  lui  dire  : vos 
nourriciers  de  Dun,  qui  pour  1 fr.  60,  se  chargeront  de  prendre 
vos  aliencs  et  doivent  lour  donner  des  soins  comparables  k ceux 
qufils  regoiveut  dans  les  asiles,  me  semblent  tout  k fait  extraordi- 
naires,  alors  qu’en  general,  on  sail  que  les  parents  font  tons  leurs 
efforts  pour  se  debarrasser  de  leurs  alienes.  Donnez  done  plutOt  k 
ces  parents,  comme  le  veut  M.  Bourneville,  une  subvention  jour- 
naliere,  qui  les  engageraareprendre  leurs  maladesquiencombrent 
vos  maisons.  Ce  sera  bcaucoup  plus  normal  d’abord,  et  plus  legal, 
ensuitc,  puisque  tout  aliene  non  gueri,  s’ilcst  iuotfensifou  parait 
tel,  pent  etre  confie  h,  sa  famille,  si  elle  le  desire.  Cette  famille 
devient  responsable  des  agissements  de  ce  dement  incurable,  de 
cet  idiot,  de  cet  imbecile,  qui  est  ainsi  replace  dans  les  conditions 
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dc  la  vie  ordinaire,  taudis  qu’k  Dun,  je  me  figure  difficilement  ce 
que  seront,  an  point  do  viie  de  lour  situation  legale,  ces  dements 
qiie  vous  ferez  sortir  des  asilos.  Seront-ils  des  alieues  places  sous 
la  loi  de  1838  ? Non,  puisque  leur  exeat  sera  signe  et  qu’alors  ils 
auront  reconquis  pour  la  plupart  leurs  droits  civils.  De  quel  droit 
les  placerez-vous  k Dun  ? Je  me  demande  enfin  pourquoi  vous  les 
assisterez  au  nom  du  departement,  puisque,  sortis  Icgalement  de 
I’asile,  la  charge  de  leur  assistance  devient,  en  droit,  exclusivc- 
ment  communale.  Toutes  ces  questions  ne  sont  pas  resolues  au 
prealable  toutefois ; faites  I’essai  qui  vous  sourit,  puisque  votre 
conviction  reste  entiere.  Je  souhaiterais  memo  qu’il  soit  moins 
n^gatif  qu’a  votre  ecole  de  reforme  d’Yzeure,  ^ laquelle  vous  avez 
dii  renoncer. 

M.  Bouchereau.  — Le  probl^me  qui  se  pose  est  celui-ci  : le 
nombre  des  malades  augmente  et  les  depenses  augmentent  aussi ; 
il  faut  trouver  un  remMe.  Or  prenant  pour  base  I’exemple  des 
institutions  etrang^res,  je  consid^re  qu’on  ne  doit  pas  accepter  tel 
systeme  k I’exclusion  de  tel  autre.  Les  colonisations  agricoles 
n’excluent  pas  le  patronage  familial  sous  toutes  ses  formes  ; les 
differentes  methodes  correspondent  seulement  a des  categories 
differentes  de  malades  pour  lesquels  elles  peuvent  Stre  appro- 
priees.  On  ne  pent  done,  a priori^  condamner  une  tentative,  quand 
celle-ci  a reussi  ailleurs  et  a pour  but  d’ajouter  un  mode  d’assis- 
tance  aux  moyens  actuels  insuffisants.  La  seule  question  discu- 
table  est  celle  des  details  d’application  pratique  qu’on  pourra  juger 
plus  ou  moins  logiquemeut  concus.  C’est  ainsi  qu’on  est  inquiet 
de  voir  des  malades  enti^rement  confics  k la  garde  des  families ; 
I’administration  a songc  k choisir  un  medecin  dans  le  personnel 
des  asiles,  il  y aurait  une  infirmerie,  etc. ; la  discussion  de  ces 
points  rentre  dans  le  domaine  administratif  : la  colonie  doit 
reussir  ; il  importe  surtout,  k ses  debuts  qu’un  medecin  experi- 
mente  intervienne  aupr6s  des  families,  chargees  de  donner  des 
soins  aux  colons,  pour  leur  enseigner  les  devoirs  qu’ou  leur 
impose. 

M.  Doutrebente.  — Il  me  semble  que,  grace  k I’intervention 
de  M.  Deschamps,  la  discussion  tend  k s’elargir  de  plus  en  plus, 
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au  point  dc  nous  faire  pcrdre  dc  vue  le  but  quo  nous  poiirsuivons 
et  que  notre  rapporteur  a si  uettement  determine  et  circonscrit. 
Nous  demandons  a restreindre  le  dcbat  aux  colonies  ag*ricoles  pour 
les  alienes  et,  depuis  quelques  minutes,  nous  n’enteudons  plus 
parler  que  des  modes  divers  d’assistance  a appliquer  aux  danents^ 
aux  se'niles,  aux  incurables,  aux  idiots,  aux  e'pileptiques . 

Le  departement  de  la  Seine,  pour  desencombrer  ses  asiles  veut 
cvaciicr  k Dun-sur-Auron,  cliez  des  paysans,  des  dements  et  des 
seniles  moyennant  un  prix  de  journec  superieur  ii  celui  qu'il  paie 
k la  plupart  des  asiles  de  province;  c’est  Ik  un  essai,  quo  nous 
suivrons  avec  interet,  mais  qui  ne  doit  pas  en  ce  moment  nous 
preoccuper.  Toutefois  puisquc  cet  essai  a pour  but  dc  desencom- 
brer les  asiles  de  la  Seine,  il  nous  sera  bien  pcrmis  de  dire,  en 
passant,  qu’k  ce  prix  (1  fr.  60),  le  departement  de  la  Seine  tronve- 
rait  facilement  un  debouche  dans  les  asiles  departementaux. 
Depuis  douze  ans,  I’asile  dc  Blois  no  regoit  plus  d’alienes  du 
departement  de  la  Seine  parce  qu’il  a reclame,  a cette  epoque,  un 
prix  dc  journce  dc  1 fr.  50. 

On  nous  dit  encore,  nous  ne  pouvons  pas  donuer  du  travail  en 
quantite  suffisante  dans  les  asiles  de  la  Seine ; nos  medecins 
transformes  en  chefs  de  culture  ne  pourront  plus  faire  de  medccino. 

J’ai  eu  I’honneur  d’appartenir  au  service  medical  des  alienes 
de  la  Seine  et  j’ai  pu  constater  qu’il  y avait  dans  un  asile  et  k la 
peripheric  des  terrains  en  friche,  ou  si  mal  cultives,  que  le  service 
d’alimentation  faisait  venir  des  halles  de  Paris  les  legumes  neces- 
saires  au  besoin  de  I’asile. 

A Ville-Evrard  oil  uue  forme  de  300  hectares  etait  annexee,  il  a 
tallu  loner  les  terres  k un  fermier,  qui,  pendant  plusieurs  annees 
a entrepris  une  luttc  heroique  contre  les  chardons  qui  avaient  elu 
domicile  dans  les  terres  de  i’asile. 

Comme  I’ont  si  bien  dit  MM.  Pichenot  et  Gamier,  il  faut  avoir 
autour  dc  I’asile  une  certaine  quantite  de  terres,  pas  trop ! 30,  40  ou 
60  hectares  environ  ; j’en  desirerais  100  en  y comprenant  les 
terrains  occupes  par  les  cours,  preaux,  chemin  dc  ronde,  routes, 
allces,  sentiers,  bois,  taillis,  et  les  immcubles.  Je  les  disposerais 
ainsi  : 
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Immcubles,  Coiirs,  preaiix,  allees 20  liect, 

Bois,  taillis 20 

.lardius  et  vcrg*crs 20 

Tcrres  arables 30 

Prairies ]0 

» 


Dans  ces  conditions,  on  pourrait  coinme  le  desire  M.  Gamier 
faire  de  la  culture  maraicli^re  intensive  et  aussi  un  peu  de 
grande  culture  pour  laquelle  la  plupart  de  uos  malades  out  ime 
predilection  bien  acccntiiee.  Dans  les  travaux  de  grande  culture, 
nous  comprenons  la  culture  de  la  pomme  de  terre,  des  haricots  et 
des  petits  pois,  que  nous  faisons  en  pleine  terre  arable  et  h la 
charrue,  avec  succes,  sans  le  secours  des  jardiniers.  — Dans  les 
asiles  de  province,  on  le  directeur-medccin  doit  bien  faire  quand 
mSrne,  avec  un  prix  de  journce  toujours  insuffisant,  il  trouve  dans 
les  revenus  de  la  ferme  une  juste  compensation  de  ses  efforts  et 
la  possibiliteparfois,  sans  subvention  departementale,  d’amcliorer 
prog-ressivement  les  parties  dcfectueuses  de  I’etablissement. 

Peu  nous  importe  qu’on  fasse  au  directeur-medecin  lereproche 
de  plus  faire  de  medecine,  ce  qui  n’est  pas  demontre,  d’ailleurs ; 
puis,  il  y a aujourd’hui,  dans  tons  les  asiles,  des  medecins-adjoints 
qu’il  faut  utiliser.  Mais,  il  n’est  plus  permis  de  nier  I’influence  lieu- 
reuse  du  travail  en  plein  air,  comme  distraction  et  moyen  de  trai- 
tement  des  maladies  mentales  en  g’cneral.  Certains  alienes  chro- 
niques  peuvent  travailler  dans  les  champs  h jet  continu,  et  aussi 
les  dements,  les  imbeciles,  les  meg-alomaniaques,  dont  un  g-rand 
iiombre  se  croient  proprictaires  du  sol  qu’ils  cultivent  avec  amour ; 
d’aulres  vont  au  travail  periodiquement,  ou  ne  peuvent  s’y  rendre 
que  pendant  la  convalescence  et  avant  d’etre  rendu  a leur  famille; 
pour  tous  Pinter vention  du  medecin  est  nccessaire  pour  decider 
de  la  nature  et  de  la  duree  du  travail. 

(Notons  en  passant  que  les  epileptiques  travaillant  aux  champs 
ont  rarement  des  acces ; ils  serableiit  sc  rcserver  pour  les  jours  de 
chomag’e  et  en  particulier  le  dimanche.) 

Nous  nous  declarons  partisan  d’un  asile  d’alienes  comprenant 
une  exploitation  ag'ricoleet  une  culture  maraich^re  aussi  complete 
que  possible  et  cela,  k proximite,  dans  Pasilc  meme  ou  h la  Peri- 
pherie; il  estentendu  d’ailleurs,  que  dans  unepartic  de  I’ctablisse- 
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mcnt,  il  y aurait  toujours,  dcs  ateliers  suffisamment  org'anises 
pour  que  tous  les  travaux  d’cQtretien  y puissent  etre  faits,  saas  le 
concours  onereux  d’entrepreneurs,  faisant  tous  les  huit  jours 
cseorte  a un  arcbitecte,  pour  remplacer  un  carreau  de  vitre,  uue 
ardoise,  ou  une  brique. 

Les  malades  que  M.  Descbamps  parle  de  transporter  k I|un- 
sur-Auron,  ne  sout  pas,  ou  ne  sont  plus  des  aliencs  dang^ereux 
pour  I’ordre  public  et  la  securite  des  personnes  et  si,  en  tb^se 
g'cnerale,  leur  sort  merite  I’attention,  c’cst,  par  une  confusion 
d’attributions,  que  le  Conseil  g'cneral  de  la  Seine  prend  I’initiative 
d’une  colonisation,  qui,  en  droit,  doit  etre  municipale. 

En  ecoutant,  il  y a quelques  instants  notre  confrere,  M.  Bour- 
neville,  qui  a fait  siennes  toutes  les  questions  d’org-anisation  g-c- 
nerale  ou  speciale  en  matiere  d’assistance  publique , je  me 
demandais,  si  reellement,  je  n’entendais  pas  parler,  k la  fois,  un 
mMecin  eclaire  et  un  ingenieur  bygieniste ; aussi,  k son  exemple, 
nous  reclamons  I’assistance  familialeau  domicile  reel  des  malades 
dements,  seniles  et  non  dangereux.  En  Vaucluse  et  surtout  en 
Indre-et-Loire,  on  a pu  diminuer  ainsi  Tencombrement,  en  ren- 
dant  k leur  famille  nombre  de  malades  inotfensifs.  Quand  les 
parents  sont  mis6rables,  qu’on  leur  donne  une  subvention  pour 
garder  leur  malade ; mais,  quand  its  sont  ou  ricbes  ou  simple- 
ment  k raise,  qu’on  leur  fasse  payer  une  part  contributive  serieuse, 
ils  viendront  alors  reclamer  la  sortie  de  leur  parent. 

Quant  k I’objection  qui  consiste  k dire  que  la  population  pari- 
sienne  ne  produit  pas  de  cultivateurs,  il  ne  faut  pas  lui  attribuer 
trop  d’importance,  et  d’ailleurs,  parmi  les  suburbains,  il  y a d’ex- 
cellents  maraicbers.  Les  meilleurs  travailleurs  agricolcs  ne  sont 
pas  tous  nes  aux  cbamps. 


Seance  du  Vendredi  5 Aout  (matin). 


Prcsidence  de  M.  Giraud  (dcRoiiea). 


SOMMAIRE.  — S-  Gamier  (Pensions  Je  retraile  des  inedecins  d'asile.) — G.  Ballet 
(Sur  les  caracteres  de  certaines  idoes  de  persecution  observecs  cliez  les  de- 
generes  a preoccupations  liypochondriaques  on  inelancoliques).  Discussion  : 
MiM.  Ritti,  Regis,  Ballet,  Seglas.  — Raymond  et  Siirieux  ( Maladie  do 
Basedow  el  ddgenerescence  menlale).  Discussion  : MM.  Joffroy,  Raymond. 
— .lofl'roy  (Syphilis  et  Paralysie  generale).  Discussion  : MM.  Raymond, 
Mordret,  Doulrebente,  .lolTroy.  — Pierret  (Paralysie  generale  et  tabes).  — 
Vallon  (Note  sur  nn  cas  de  paralysie  generale  vraie  consecutive  a une 
cnceplialopathie  saturnine).  Discussion  : MM.  Regis,  Vallon.  — Bourneville 
(Traitement  cbirurgical  et  traitement  medico-pedagogique  de  I’idiotie).  Dis- 
cussion : MM.  G.  Ballet,  Bourneville,  Regis,  B)uchereau  el  Rouby.  — Proust, 
de  Blois  (Epilepsie  gastriqiie  d’origine  relloxo).  Discussion  : MM.  Tbivet, 
Ballet,  Raymond,  Proust 


LA  QUKSTION  DES  RETRAITES  DU  CORPS  MEDICAL 

DES  ASILES. 


M.  S.  Garnier.  — Messieurs,  la  question  des  retraites  des 
mcdecins  d’asile  n’a  point  paru  jusqu’ii  present  preoccuper  la  ma- 
jorite  d’entre  vous,  malg're  les  communications  sur  ce  sujet  qui 
vous  ont  etc  faites  lors  de  notre  premier  Congr^s,  puisque  les 
differents  voeux  qui  en  etaient  les  conclusions  n’ont  k cette  epoque 
pas  plus  qu’au  Congr^s  de  Lyon,  6tc  I'objet  d’aucun  vote  de  votre 
part.  Jem’en  afflig-e  sinc^rement  moins  par  amour-propre  d’autcur, 
j’etais  en  etfet,  le  sig'uataire  d’un  de  cos  voeux,  que  par  ce  que  je 
crois  decouvrir  dans  cette  attitude  un  abandon  tr^s  explicite  des 
principes  de  la  solidarite  qui  doit  nous  unir.  C’est  pour  cssayer  de 
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vous  fairc  remontcr  ce  courant  d’indifference  tout  au  moiiis  ^ 
appareute  quo  jc  vicus  au  norn  de  nos  intcrets  matcriels  etoufies 
par  les  quostions  sciciitifiques  ct  professionnellcs  attirer  encore 
votre  attention  sur  un  sujet  doiit  j’ai  deja  cu  riionnciir  de  vous 
entretenir  k Rouen. 

1.  — Je ne  veuxpas refaire  ici  riiistorique  de  la  situation  qui  nous 
est  faite  par  notre  adjonction  aux  caisses  departeinentales  de  re- 
traites.  En  prevision  d’un  rattacliement  pur  et  simple  k la  caisse 
des  pensions  civiles  implicitement  prevu  par  la  loi  future  des 
alienes,  je  vous  ai  dej^  indique  les  avantag’es  et  les  inconvenients 
de  cette  mesure.  Je  vous  ai  montre  notamment  que  les  rctraites 
des  medecins  seraieut  dans  ce  cas  scnsiblement  reduites,  ct  celles 
des  veuves  ramen^es  de  la  moitie  au  tiers.  Aussi  pour  pallier  ce 
que  j’appelais  une  spoliation  evidente,  je  demandais  la  creation 
d’une  classc  exceptionnellc  do  9.000  fr.  La  loi  n’est  pas  encore 
votde  mais  les  dispositions  primitives  du  rattacliement  restent 
inscrites  en  principe  ^ la  fois  au  projet  Reiuach,  au  projet  du 
comite  supcricur  de  Tassistance,  ct  enfiu  au  projet  de  la  Commis- 
sion leg'islative,  puisque  cos  divers  documents  tons  posterieurs  k 
1890  edicteut  eux  aussi  quo  nos  traitements  et  nos  pensions  de 
retraites  seront  acquittes  par  I’Etat.  11  est  done  de  toute  evidence 
que  e’est  bien  Ic  rattacliement  ala  caisse  des  pensions  civiles  qui 
apparait  comme  la  solution  future  la  plus  certaine.  Or  un  voeu  qui 
cmane  du  Conseil  superieur  de  Tassistance,  exprime  le  desir  que 
les  medecins  des  asiles  en  fonctions  depuis  six  ans,  au  moment 
de  la  promulg'ation  de  la  loi  en  preparation,  soient  appclcs  ii  jouir 
de  leurs  anciennes  prerogatives  et  d’autre  part  notre  confrere 
Faucher  demandait  le  maintien  du  statu  quo  actucl  avee  les  modi- 
fications suivantes  : Que  les  retenues  operecs  sur  les  traitements 
deviendraient  la  propriete  dela  caisse  departementale  oiiellessont 
faites  et  que  la  retraite  entibre  ou  proportion nelle  serait  payee  par 
les  ditferents  departements  au  prorata  du  temps  pendant  lequel 
les  fonctionnaires  auraient  babitc  ccs  departements. 

MM.  Mordret,  Giraud  ct  Charpientier  avaient  ddjk  pense  que 
cette  dernibre  fagon  de  liquider  les  retraites  rencontrerait  de 
sbrieuses  difficultcs.  C’est  aussi  mon  avis,  ct  comme  aprbs  tout 
ce  sont  les  solutions  simplistes  qui  ont  le  plus  de  chance  de 
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reussite,  il  n'cst  pas  tcmcrairc  dc  peuser  que  la  Chambre  dcs 
Deputes  rejetera  une  disposition  sernblable  qui  renverserait  ipso 
facto  I’economie  de  Tarticle  de  la  loi  mettant  les  pensions  an 
comptc  de  I’Etat.  Ce  systeme  doit  doncetre  repousse  et  ced’autant 
plus  encore,  que  les  Conseils  g'eneraux  etant  maitres  de  modifier 
k leur  g-recliaque  annee  les  statuts  de  leurs  caisses  de  retraites,  il 
taudrait,  dans  le  systeme  Faucher,  obtenir  de  tous  les  Conseils 
g'eneraux  qu’ils  inscrivissent  pour  Tavenir  et  sans  possibilite  de 
la  modifier,  une  clause  contraire  k celle  de  leurs  statuts  actuels, 
d’aprbs  laquelle  les  versemeuts  suivent  les  mbdecins  quand  ils 
cliang'ent  de  poste. 

Ceci  dit,  j’arrive  au  voeu  du  Conseil  superieur  que  je  combattrai 
encore  avec  autant  plus  d’energ'ie,  qu’emanant  d’une  collectivite 
autorisee,  il  est  appele  k jouir  d’un  certain  prestige.  Qu’est-ce  k 
dire,  en  effet,  si  la  Chambre  s’appropriait  plus  tard  ce  voeu  et  en 
tenait  compte?  N’y  aurait-ilpas  dans  cette  combinaison  les  mSmes 
inconvenients  pratiques  reproches  au  projet  Faucher?  Examinons 
done  ce  qui  peut  se  passer  dans  Fhypothbse  ou  les  mcdecins 
d’asile  ayant  six  ans  d’exercice  lors  de  la  promulgation  de  la  loi, 
continucraient  k jouir  de  leurs  anciennes  prerogatives,  e’est-k-dire 
k participer  aux  caisses  de  retraites  departementales  ? Prenons  par 
exemple  la  Haute- Marne.  Ce  departement  a decide  k la  mort  de 
notre  confrere  Danis  que  dorenavant  la  retraito  du  directeur- 
medecin  de  I’asile  de  Saint-Dizier  ne  depasserait  dans  aucun  cas 
3.000  fr.  Que  fera  dansce  departement  le  titulaire  du  poste  ayant 
au  moment  de  la  promulgation  six  ans  d’exercice,  s’il  est  force  de 
jouir  de  ses  anciennes  prerogatives?  Il  trouvera  la  clause  bien 
dure  et  s’empressera  de  solliciter  un  changement  pour  nn  depar- 
tement moins  parcimouieux.  Or,  si  celui  sur  lequel  il  aura  jete  son 
devolu  s’empressc  d’imiter  la  Haute-Marne,  ce  qui  est  k redouter, 
voilk  done  notre  confrere  de  nouveau  enquete  d’un  poste  k I’abri 
de  tout  alca.  Ce  scrait  trks  piquant,  si  ce  n’ktait  profondement 
triste,  d’autant  plus  que  si  le  confrere  suppose  n’aplusque  cinq  ans 
pour  avoir  sa  retraite,  il  sera  peut-6tre  obligb  d’en  faire  le  double 
dans  son  nouveau  poste,  ce  qui  recule  d’autant  son  droit  k la 
retraite,  et  par  suite,  peut,  en  cas  de  decks,  annihiler  le  droit 
eventuel  de  sa  veuve.  Mais  aliens  encore  plus  loin  dans  notre 
demonstration.  Supposons  quo  le  poste  de  la  Haute-Marne  soit 
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attribuc,  venant  d’etre  delaisse  par  un  medecin  de  I’ancien  reg'ime, 
k un  medecin  relevant  des  pensions  civiles.  Celui-ci  ne  fera  aucun 
versement  k la  caisse  de  la  Haute-Marne  et  celle-ci  se  trouvera 
totalcment  d^barrassee  de  la  charge d’une  pension,  pendant  que  sa 
voisine  pourra  en  etre  grevce  encore  assoz  longteraps. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  de  la  Haute-Marne  pent  se  dire 
non  seulement  de  la  Cote-d’Or,  de  la  Sarthe,  de  I’Orne,  puisqu’il 
n’y  a pas  m6me  adjonction  possible  des  directeurs  ou  medecins 
aux  caisses  departementales,  mais  encore  de  tout  departement 
qui  voudra  comme  la  Haute-Marne  reduire  la  quotite  de  la  retraite 
au  fur  et  h mesure  qu’il  dcvra  en  liquider  une.  Pour  toutes  ces 
raisons,  j’estime  done  que  ce  voeu  estmauvais  et  que  le  jour  ou  la 
loi  sera  votce,  tous  les  medecins  designes  dans  la  loi,  devraient 
§tre  rattaches  a la  caisse  des  pensions  civiles  dans  le  delai  de  deux 
ans,  et  rapporter  corrclativement  a cette  caisse,  tous  leurs  verse- 
ments  anterieurs  faits  aux  caisses  des  departements.  En  d’autres 
termes  les  medecins  qui  au  moment  dela  promulgation  de  la  loi 
n’auraient  plus  que  deux  ans  pour  avoir  droit  ^ leur  retraite  dans 
les  postes  qu’ils  occupent,  seraient  rattaches  encore  aux  caisses 
departementales  et  tous  les  autres  k la  caisse  des  pensions  civiles. 
Pourquoi  ce  delai  de  deux  ans,  e’est  k fin  de  ne  pas  leser  leurs 
droits,  qui  le  seraient  fatalement,  si,  rattaches  h la  caisse  des 
pensions  civiles  ils  ne  jouissaient  pas  pendant  cette  periode  de 
deux  ans,  du  traitement  de  9.000  fr.  qui  leur  donnerait  droit  k 
une  retraite  de  4.500  fr.  II  est  bien  entendu  que  les  caisses  ddpar- 
tementales  devraient  rester  debitrices  non  seulement  des  pensions 
anterieurement  liquidees,  mais  de  celles  qui  se  liquidraient  alors 
dans  le  delai  de  deux  ans  apr6s  la  promulgation  de  la  loi.  Telle 
est,  suivant  moi,  la  solution  qui  me  parait  la  plus  simple,  la  plus 
expeditive,  la  plus  egalitaire,  la  plus  raisonnable,  la  moins  compli- 
quee  en  ayant  soin  de  remanier  bien  entendu  les  classes  actuelles 
et  de  creer  une  classe  exceptionnelle  dans  les  conditions  que  j’in- 
diquais  dans  ma  communication  de  1890.  De  cette  mani^re  il  n’y 
aura  plus  besoin  de  s’inqui^tcr  si  tel  medecin  a le  temps  de  ser- 
vices voulu  dans  tel  departement  pour  etre  admisk  faire  valoir  ses 
droits  k la  retraite,  et  on  ne  verra  plus  cette  anomalie  d’un  fonc- 
tionnaire  prenant  ici  sa  retraite  k 25  ans  de  services  avec  la 
moitie  de  son  traitement  d’activite,  ou  k 30  ans  avec  les  deux  tiers, 
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tandis  que  dans  le  departement  voisin,  k 30  ans  de  services  ct  h 
60  ans  d’ag-e,  Ic  fonctionnaire  du  grade  egal  n’obtiendra  qu’une 
retraite  de  la  moitie  de  son  traitement  d’activite. 

II.  — De  plus  on  plus  convaincu  de  la  necessite  d’unifier  les 
retraites  ct  de  les  centraliser  dans  les  mains  de  FEtat,  je  reprends 
done  mon  projet  de  ^■oeu  du  Congr^s  de  Rouen  en  le  completant 
par  Faddilion  qui  va  suivre. 

« Dans  le  cas  ou  les  traitements  d’activite  et  les  pensions  de 
retraite  du  corps  medical  alieniste  seraient  mis  h la  charge  de 
FEtat,  comme  on  doit  le  desirer  k tous  les  points  de  vue,  ct  comme 
Fcdicte  Farticle  45  du  projet  de  loi  senatorial  sur  les  alienes, 
les  medecins  d’asile,  reunis  en  Congr^s,  r^clament  comme  conse- 
quence de  ce  rattacliement,  le  remaniement  des  traitements  qui 
correspondent  aux  classes  fixees  par  les  dccrets  des  6 juin  1863  et 
4 fevrierl876,et  notamment  la  creation  d’une  classe  exceptionnelle 
de  9.000  fr.  outre  les  avantages  en  nature. 

* Ils  demandent  ensuite  que  ceux  qui  auront  droit  k leur 
retraite  dans  le  delai  * de  deux  ans  ^partir  de  la  promulgation  de 
la  loi,  dans  le  poste  qu’ils  occuperont,'’soient  seuls  appeles  k jouir 
de  lours  anciennes  prerogatives,  e’est-^-dire  k voir  leur  retraite 
liquidee  par  la  caisse  des  retraites  de  leur  departement  de  resi- 
dence I,  et  jc  demande  le  vote  de  ce  veeu  dans  son  ensemble.  » 


IDEES  DE  PERSECUTIONS  OBSERVEES  CEK2. 

LES  DEGENERES  A PREOCCUPATIONS  HYPOCHONDRIAQUES 

OU  MELANCOLIQUES 

M.  Gilbert-Ballet.  — Depuis  le  m^moire  cclbbre  do  Lasagne, 
les  caract^res  qui  dilFerencient  les  nnesdes  autres  les  idees  long- 
temps  confonducs  ensemble  de  persecution  et  de  melancolic,  ont 
ete  precises  avec  nettete.  II  est  aujourd’hui  de  notion  courante  , 
qu’entre  le  persecute  et  le  lypemaniaque,  il  y a toute  la  distance 
qui  separe  le  coupable  de  la  victime  : tandis  que  le  premier  s’en 
prend  au  monde  exterieur  des  tourments  dont  il  souffrc,le  second 
s’accuse  lui-m6me;  aussi  celui-ci  est-il  humble  etresigne pendant 
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que  le  persecute  cst  plus  ordinairemcnt  agressif  et  revolte.  Ces 
distinctions  fondamcutales  qui  n’avaient  pas  ccliappc  au  talent 
d’obscrvation  de  Guislain,  ne  saumient  etre  trop  vivement  mises 
en  lumiere  : en  contestcr  la  vcrite,  serait  revoquer  en  doute  une 
dcs  notions  les  raienx  etahlies  de  la  serneiologie  incntale.  Je  me 
propose  cependant  de  inoiitrer  qn’elles  nci  sont  pas  absoliiment 
vraies  dans  tons  les  cas,  et  qu’il  est  telle  circonstance  oil  I’idee  de 
persecution  nettcmcnt  caracterisee  pourtant,  s’associe  au  senti- 
ment d’humble  resignation,  de  mesestime  du  moi  qui  constitue  le 
fond  ordinaire  des  etats  lypemaniaques.  Les  persecutes  auxquels 
je  fais  allusion  accusent  les  autres,  et  se  plaiguent  de  leurs  agis- 
sements  et  de  leurs  manoeuvres,  comme  il  convient  a des  perse- 
cutes; mais  ils  s’accusent  avant  tout  eux-mSmes ; ils  ne  se 
dissimulent  pas  qu’ils  ont  fourni  le  pretexte  de  la  persecution  et 
qu’^  eux  reviennent  les  premiers  torts  : ce  sont  des  victimes,  mais 
coupables,  et  non,  comme  les  persecutes  ordinaires,  des  victimes 
innocentes. 

On  saisira  je  pense,  aisement  cbemin  faisant,  les  differences 
tr^s  reelles,  ii  mon  sens,  qui  separent  des  persecutes  vulgaires  les 
malades  que  j’ai  en  vuc. 

Void,  par  exemple,  un  bomme  de  51  ans,  ancien  commissaire- 
priseur,  actuellement  employe  d’une  grande  compagnie  de  cbemin 
defer.  Cette  bomme  est  affecte  depuis  quelques  mois  d’une  infir- 
mitc  des  organes  genitaux,  sur  laquclle  je  reviendrai  dans  un  ins- 
tant. Or,  il  est  convaincu  que  ses  camarades,  dans  son  bureau,  ses 
collogues  sur  les  differents  points  du  rescau,  sont  au  courant  de 
son  infirmite.  On  ebuebote  autour  do  lui,  on  le  regarde  d’une 
certaine  fagon,  tr^s  significative.  Il  a entendu  un  jour  iiii  de  ses 
camarades  dire  on  passant  pr5s  de  lui : « Ob  ! tu  es  eunuque.  » 
Maintes  fois  ou  I’a  appel6  vioux  iesticule.  Il  y a eu  au  regiment 
caserne  dans  la  villo  qu’il  babite  une  affaire  de  pederastie.  En 
diverses  circonstances,  on  a fait  devant  lui  allusion  k cette  affaire  : 
ou  a murmure  en  passant  pres  de  lui : « Tiens,  tu  es  comme  ca.  » 

Cesont  bien  Ik  des  idees  de  persecution  avec  les  interpretations 
delirantes,  les  hallucinations  auditives  qui  accompagnent  d’ordi- 
naire  ces  idees.  Sans  doute  jusqu’a  present  le  malade,  qui  est  un 
timide,  n’a  pas  rcagi  avec  I’encrgie  fkcheuse  que  les  persecutes 
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mettent  d’habitude  k le  fairc.  Mais  il  n’est  pas  sdr  de  restcr 
maitre  dc  lui.  Etil  craiat,  si  les  cliosGS  devaient  aiasi  continuer, 
de  se  laisser  aller  k des  voies  de  fait. 

Eh  bien,  ce  persecute,  qui  ressemble  par  la  physionoinie 
generate  de  son  delire  k tons  les  persecutes,  s’en  distingue  cepen- 
dant  par  un  caract^re  dc  premier  ordre.  C’est  k peine  s’il  en  veut 
kscs  persecuteurs,  II  ne  serait  pas  impossible  qu’il  les  menackt, 
ou  les  frappht,  mais  s’il  le  faisait,  ce  serait  plutOt  sous  I’influcnce 
d'un  mouvement  passager  d’irapatienco  ou  d’emportement,  quo 
pour  satisfaire  un  sentiment  de  vengeance ; scs  persecuteurs 
ne  sont  pas  ses  ennemis  : i Ils  n’ont  auciine  inimitie  contre  lui.  » 

Alors  pourquoi  le  poursiiivent-ils dc leurs  obsessions? Pourquoi 
de  Paris  k Pextremite  du  reseau  s’occupent-ils  de  lui  ? Pourquoi 
I’epie-t-on,  chuchote-t-on  sur  son  passage?  Pourquoi  I’accable-t-on 
de  railleries  penibles  et  lui adresse-t-on  des  epithktes  injurieuses? 
C’est  k cause  de  I’infirmite  dout  il  est  atteint,  infirmite  reelle  qui, 
chez  un  degenere  (le  maladeest  un  degenere,  je  vais  le  montrer) 
a etc  le  point  de  depart  d’un  echafaudage  d’idees  morbides. 

Remontons  un  peu  dans  le  passe  de  cethomme.  Ses  antecedents 
licreditaircs  nous  sont  inconnus;  mais  nous  savons  quele  malade 
adoujours  etc  un  timide,  preoccupe  outre  mesure  de  sa  sante  et 
ayant  des  tendances  manifestos  k Phypochondrie.  Il  etait  depuis 
de  longues  annees,  et  peut-etre  depuis  I’enfance,  affccte  d’une 
hernie  inguinale  droite,  d’ailleurs  peu  marquee  et  vraisemblable- 
ment  peu  genante  aux  environs  de  21  ans  (et  c’est  id  que  sc  revkle 
la  tournurc  d’esprit  hypochondriaque  de  cet  homme).  Il  commenca 
k se  prcoccuper  outre  mesure  de  sa  petite  infirmite.  « Camcgenait, 
dit-il,  au  point  de  m’obliger  k renoncer  k ma  charge  de  commis- 
saire-priseur.  Ca  me  'preoccupait  svrtoiit.  Je  craignais  d’en  voir 
apparaitre  une  autre  du  cote  oppose. » L’obsession  devint  si  forte, 
qu’il  sc  resolut  a se  soumettre  a la  cure  radicalc.  Lcchirurgien  qui 
consentit  a lafaire  ne  s’y  decida  que  contraint  et  force  pour  ainsi 
dire.  L’operation  reussil  bien  d’ailleurs,  mais  on  fut  oblige  pour 
rentrer  I’ansc  intestinale  hernice,  d’enlever  le  testiciilc  droit 
retenu  k I’anneau.  C’est  alors  qu’k  la  preoccupation  de  la  hernie, 
succeda  celle  de  la  monorchidie,  qui  tourmente  actuellemcnt  le 
patient  par-dessus  tout.  Je  note  eu passant  quele  tcsticule gauche, 
celui  qui  subsiste,  est  d’une  petitessc  rcmarquablc  : il  a a peine  le 
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volume  d’une  petite  noisette.  On  voit  que  cliez  cet  homme,  il  y a 
plus  (Tun  stigmate  physique  de  degeneresceuce  : hernie  coug6ni- 
tale,  descente  incomplete  de  i’un  des  testicules,  petitesse  extreme 
de  I’autre. 

Mais  je  poursuis.  Du  jour  oil  le  malade  a ct6  castre  (octobre 
1890),  il  cst  devenu  plus  timide,  plus  apprehensif  que  jamais. 
C'cst  alors  que  se  sont  orgaiiisees  les  idees  de  persecution  dont 
nous  avons  parlc.  Actuellemcnt,  pour  mettre  fin  aux  preoccupa- 
tions qui  Tassii'^gent,  cet  homme  n’a  plus  qu’une  pensce  : se  faire 
mettre  un  testicule  artificiel.  Il  nous  a montre  des  modules  en 
caoutchouc,  en  nickel,  en  or,  qu’il  a fait  faire  sur  commande  chez 
divers  fabricants,  ct  il  poursuit  son  chirurgien  pour  que  celui-ci 
consente  k introduire  et  a fixer  dans  la  bourse  vide  Tun  de  ces 
organes  artificiels. 

Il  est  convaincu  qu’alors  ses  tourments  prendront  fin.  11 
deviendra  moins  timide,  plus  hardi.  Puis,  ajoute-t-il,  « quand 
j’aurai  mon  faux  testicule,  il  suffira  que  je  disea  un  demes  amis  : 
ce  qu’on  dit  n’est  pas,  pour  que  mon  amilecolportc.  Et  alors  mes 
ennemis  actuels,  qui  n'ont  aucune  inimitie  contre  moi,  seront 
enchantes  de  la  chose.  » 

Cette  derni^re  phrase  peint  tr^s  bien  les  idees  de  persecution 
observees  chez  notre  malade : clle  montre,  si  je  puis  dire,  ces  idees 
h cheval  d’uno  part  sur  I’idcc  de  persecution  telle  qu’on  I’observe 
courarnment,  d’autre  part  sur  I’idee  melancolique  ou  plutot  hypo- 
chondriaque.  Notre  homme  se  plaint  des  autres  sans  doute,  mais 
il  se  plaint  surtout  de  son  infirmite.  On  le  persecute  e’est  vrai, 
mais  cette  persecution  a un  motif  quo  le  malade  reconnait,  et  dont 
il  exagere  considerablement  I’importance.  Il  s’agit  la  on  le  voit, 
d’un  delire  de  persecution  ayant  pour  point  de  depart  une  idee 
hypochondriaque  et  empruntant  a cc  point  do  depart  certains 
caracteres  speciaux. 

Le  second  fait  que  voici  est  du  mSme  ordre  que  le  precedent, 
quoiqu’^  certains  egards  il  en  differe. 

Haut. . . a 18  ans.  Il  exerce  avec  succ^s  la  profession  do  dessi- 
nateur  et  a un  veritable  talent  d’artiste.  Il  est  apparente  h des 
nerveux  : sa  grand-mere,  sa  m^re,  une  soeur,  sonttr^s  nerveuses, 
mais  n’ont  jamais  presentc  de  maladie  caracterisce.  Lui-meme  a 
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eu  unc  enfance  souffreteuse,  mais  il  n’a  pas  eu  de  convulsions. 

Tout  jeune,  il  etait  inoins  g-ai  que  les  enfants  de  son  ag-c ; il 
etait  timide,  concentre,  pen  communicatif  ; il  n’aimait  pas- la 
compagnie  et  n’eprouvait  aucun  plaisirk  joiier  avec  scs  camara- 
des.  Vers  15  ans,  il  se  serait  livre  k des  exc^s  de  masturbation 
auxquels  il  attribue  toutes  ses  souffrances  actuelles.  LorsqiTon  va 
an  fond  des  clioses,  on  apprend  que  ces  enchs  ont  et6  beaucoup 
moins  nombreux  que  ne  Ic  dit  Haut...  Il  se  serait  livre  k ronanisme 
une  ou  deux  fois  par  semaine,  et  seulement  durant  un  rnois  ou 
deux  : ce  qui,  ont  le  voit,  est  peu  de  chose.  Mais  vers  I’epoque  oil 
il  se  laissait  aller  aux  entrainements  qu’il  deplore  il  lut  un  livre 
qui  traitait  i des  organes  genitaux  et  de  Timpuissance.  i Cette 
lecture  le  frappa  et  de  ce  moment  il  fut  obsede  k la  pen  see  des 
consequences  qui  pouvaient  rcsulter  de  ses  exc6s.  Je  lui  laisse  la 
parole;  il  depeint  tr^s  exactement,  dans  une  note  qu’il  m’a  remise, 
son  caract^re,  ses  preoccupations  et  ses  anxietes. 

« Tout  jeune,  e*t  bien  avant  les  abus  auxquels  je  mesuis  livre, 
j’etais  d’une  timidite  approchant  de  la  sauvagerie.  Je  rougissais 
de  la  peur  de  rougir.  En  classe,  si  un  de  mes  camarades  faisait 
une  plaisanterie,  je  changeais  do  couleur  k Tid6e  que  le  professeur 
pouvait  me  soupconner.  J’aurais  voulu  me  fourrer  dans  un  coin 
noir  lorsqu’il  fallait  entrer  dans  un  endroit  oh  une  dizaine  de  per- 
sonnes  ctaient  reunies ; j’avais  surtout  une  peur  epouvantable 
des  femmes.  Apr^s  mes  exc^s,  il  me  semblait  qu’on  pouvait  les  lire 
sur  ma  figure  ; je  n’osais  regarder  persoune  de  crainte  de  me  voir 
decouvert.  Ca  n’a  fait  qu’augmenter  depuis.  Je  desirais  toujours 
voir  des  femmes,  mais  je  n’osais  pas.  J’ai  ete  vraiment  desespere 
h partir  du  moment  ou  un  traite  de  physiologie  sexuelle  m’est 
tombe  entre  les  mains.  J’ai  vu  tout  le  mal  que  je  m’etais  fait.  Je 
me  suis  dit  que  je  ne  pourrais  jamais  guerir  de  ga  et  j’ai  pense  au 
suicide  scrieusement  des  le  mois  d’aoilt  1890.  Je  n’avais  pas 
d’arme;  j’en  aurais  eu  une,  j’aurais  sans  doute  rccule. 

« Je  suis  naturellementtr^s  ambitieux,  j’ai  beaucoup  d’amour- 
propro  ; quand  j’ai  commence  h dessiner,  je  me  voyais  dejii  grand 
peintre.  Cette  tournure  d’esprit  contribue  encore  k me  faire  souf- 
frir  davantage  quand  je  consid^re  I’etat  d’impuissance  physique 
et  intellcctuelle  ou  mes  exces  m’ont  mis.  Je  soufifre  depuis  long- 
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temps  de  la  tete ; j’en  souffrais  avant  mes  abus,  mais  surtout 
depuis.  II  m’est  actuellement  tr^s  difficile  detravaillerd’uQe  facon 
suivie  ; cela  me  fatigue  puis  je  n’y  ai  pas  le  goflt.  J’ai  de  temps  en 
temps  des  pertcs  la  nuit.  Ce  qui  m’afflige  surtout,  c’est  de  voir 
que  je  ne  suis  pas  liomme  : j’ai  la  conscience  que  depuis  mes  exc^s, 
le  developpement  de  mes  organes  g’enitaux  a 6te  arrete. 

* Je  n’ose  pas  sortir  ct  suis  k peine  sorti  depuis  septembre 

1890.  Lorsque  jesuis  dans  la  rue,  il  me  semble  que  Ics  passants 

me  regardent  tous,  los  uns  avec  surprise,  les  autres  avec  degofit, 

d’autres  avec  pitie.  Je  me  trouble  de  plus  en  plus  lorsque  quel- 

qu’un  me  regarde.  Je  suis  persuade  qu’on  voit  en  moi  ce  que  j’ai 

fait.  Quand  j’arrive  k me  persuader  un  instant  qu’on  ne  pent  le 

voir,  il  me  semble  qu’en  me  voyant  changer  de  couleur  on  se 

moque  de  moi.  Je  suis  mOme  sur  que  Ton  s’en  moque  vraiment. 

Alors  j’eprouve  un  sentiment  de  honte,  de  rage  et  de  desespoir 

dans  les  deux  cas.  C’est  lorsque  la  rage  est  la  plus  forte  que  je 

souffre  leplus.  Quand  k la  honte  elle  est  continuelle  : je  serais 

•% 

scul  dans unechambrc  que  je  n’en  serais  pas  moinshonteux.Meme 
lorsqu’on  ne  me  regarde  pas,  je  rougis  de  penser  que  je  vais 
rougir.  Que  j’ecrive,  que  je  lise,  que  je  me  distraie  de  toutes 
facons,  I’obsession  persiste.  Dans  la  rue  il  me  semble  qu’il  ne 
m’est  permis  de  marcher  que  la  tete  baissee  et  que  je  n’ai  pas  les 
droits  d’homme  de  mes  camarades.  i 

Ce  qui  precMe  nous  montre  un  individu  d’une  timidite  exces- 
sive, maladive  on  pent  dire,  obsedc  par  le  souvenir  d’exces  gcne- 
siques,  dont  il  exagere  considerablcment  et  la  gravite  et  les 
consequences,  enfin  convaincu  h tort  que  sesorganes  g^nitaux  ont 
ete  arrete  dans  leur  developpement. 

Incidemment,  je  dois  signaler  un  fait  qui  a son  interet  k un 
autre  point  de  vue  que  celui  qui  nous  occupe.  Depuis  plusieurs 
mois  que  nous  suivons  le  malade,  nous  avons  vu  se  developper 
sous  nos  yeux,  une  tuberculose  testiculaire  qui  a necessite  une 
intervention  chirurgicale.  Faut-il  attribuer  k cette  lesion  le  devc- 
loppement  des  idees  hypochondriaques  chez  Haut. . . ? On  n’ignore 
pas  que  divers  auteurs,  Ksquirol,  Bonet,  d’autres  encore,  ont  cite 
des  cas  dans  lesquels  de  semblables  idees  sont  apparucs  sous 
I’infiuence  d’une  lesion  locale  qui  parait  en  avoir  ete  au  moins  la 
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cause  provocatrice.  Nous  ne  pensons  pas  qu’il  en  ait  etc  ainsi  chcz 
notre  malado,  car  ses  preoccupations  existaicnt  dejk  k une  epoque 
oil  les  testicules  paraissaicnt  parfaitemcnt  sains.  Nous  serious 
plutdt  portcs  k ponser  quo  la  pensce  d’Haut,..,  inccssamment 
tournee  vers  ses  org-anes  genitaux,  a cree  lii  une  sorte  de  locus 
minoris  resistenticc  quc  la  tubcrculose  a choisi  pour  s’y  installer. 
Nous  dcvons  reraarquer,  an  rcsto,  qu’Haut...  attache  beaucoup 
moins  d’importanceii  la  lesion  reelle  et  grave  dont  il  est  atteint, 
qu’au  • relrocissement  et  an  defautdedeveloppement » imaginaire 
de  ses  organes. 

J’ai  montre  Haut...  obsede  par  des  idees  de  culpabilitc  et  par 
des  idees  hypochondriaques,  ilmerestoh  le  montrer  persecute.  Or, 
chez  lui,  les  idees  de  persecution  bien  que  speciales,  no  sont  pas 
douteuses.  Lc  malade  estconvaincu  que  les  passants  le  regardent 
et  robservent,  qu’ils  se  moquent  de  lui  et  le  tournent  en  derision. 
A rbopital,  nous  lui  avions  prescrit  rhydrothcrapie  ; il  est  alle 
trois  fois  h la  douche.  La  troisieme  fois,  il  a constate  qu’un  malade 
qu’il  avait  croise  dans  la  cour  avait  fait  un  geste  h son  passage; 
ce  geste  voulaitdirc:  * 11  a Fair  toque.  > A partir  de  ce  jour,  il  a 
refuse  de  se  rendre  aux  bains.  Une  autre  fois,  il  a entendu  un 
malade  qu’il  nous  designe,  dire:  « C’est  une  bete.  b Ces  paroles 
s’adressaient  evidemment  k lui.  Au  rcste,  k I’attitude,  aux  coups 
d’oeildcs  autres  malades,  il  reconnalt  aisement  qu’on  fait  allusion 
k son  vice  ancien  et  k son  infirmite..  Aussi,  rcfuse-t-il  systemati- 
quement  de  sortir  de  la  chambre  cxigue  oil  nous  I’avons  place. 

* Jc  n’osc  pas  descendre  dans  la  cour,  nous  dit-il,  car  je  n’ai  pas 
le  courage  de  braver  les  attitudes  des  personnes  que  j’y  rencontre. 
Puis  je  sens  que  je  ferais  un  mauvais  coup  et  quo  je  me  porterais 
facilement  k des  violences  sur  les  personnes  qui  me  regardent 
ainsi.  » 

Haut...,  on  le  voit,  est  bien  affecte  d’idees  de  persecution,  et  ces 
idees  sont  entretenues  chez  lui  par  des  interpretations  dclirantes. 
(Il  ne  nous  est  pas  prouve  que  le  malade  ait  eu  des  hallucinations) 
Mais  tout  persecute  qu’il  est,  e’est  un  persecute  humble  et  repen- 
tant. Ce  n’est  pas  un  resigne,  mais  s'il  en  veut  k quelqu’un,  c’est 
moins  aux  autres  qu’k  lui-memc.  Il  est  plus  confus  que  rcvolte. 
Son  lang’agc  respire  plutot  latristcsse  que  lacolkre.  Il  se  sent  capa- 
ble de  fairc  aux  gens  qui  rient  de  lui  un  mauvais  parti.  Mais  jus- 


qu’a  present,  il  ne  s’est  porte,  vis-k-vis  des  autres,  k aucune 
menace,  ^ aucun  acte  de  violence.  Un  jour,  k la  verite,  il  s’est  arme 
d’un  pistolet,  mais  il  I’a  tourne  centre  lui-meme,  et  Ton  sent  sous 
la  peau  du  dos  une  balle  qu’ily  a log^ee  dans  un  moment  de  deses- 
poir. 

Des  deux  maladesdont  jc  viens  de  parler,  je  puis  en  rapproclier 
un  troisi^me  que  j’ai  receinment  observe  dans  le  service  de  la  Cli- 
nique a I’asile  Sainte-Anne. 

Henri  Ad...,  age  de  32ans,  a unelourde  liereditepathologique; 
son  pere  est  mort  aliene  a I’asile  de  Saint-Dizier ; un  grand-oncle 
maternel  a ete  affecte  de  troubles  mentaux,  qui  ont  n^cessite  son 
internement.  Le  malade  n’a  rien  presente  de  bien  particulier  pen- 
dant son  enfance  et  son  adolescence : il  etait  doux,  timide,  peu 
intelligent.  Il  est  alle  a I’ecole  pendant  huitanset  s’est  faitremar- 
quer  par  son  peu  d’aptitude  a I’etude. 

A rage  de  28  ans,  il  a commence  k manifester  des  sentiments 
de  misanthropie  tr^s  accuses.  Il  ne  voulait  voir  personne.  La  pre- 
sence de  SOS  parents,  comme  celledes  etrangers  le  troublait  et  I’in- 
disposait,  Lorsqu’une  personne  entrait  dans  la  pi^ce  oil  il  se  trou- 
vait,  il  paiissait,  tremblait,  puis  se  retirait  dans  une  chambre  a 
c6te ; il  revenait  ensuite  et  le  malaise  paraissait  dissipe.  Il  avait 
une  crainte  particuliere  des  femmes. S’il  lui  arrivait  de  sortir  et  qu’il 
en  vit  venir  une  de  son  cote,  il  etait  pris  d’un  sentiment  d’oppres- 
sion,  de  barre  k la  poitrine,  avec  des  sueurs  et  de  la  pS-leur  du 
visage.  Il  est  pourtant  tr^s  amoureux ; en  face  de  cbez  lui  * il  y a 
deux  voisines  auxquelles  il  songe  avec  plaisir  » . Il  les  regarde 
souvent  travers  les  vitres  en  soulevantavcc  discretion  lerideau. 
Assez  souvent,  il  lui  est  arrive  de  se  maaturber  en  contemplant 
ses  voisines  ou  en  y songeant.  Depuis  deux  ans,  il  est  k peine 
sorti  de  cbez  lui,  craignant,  s’il  allait  dans  la  rue,  d’etre  impres- 
sionne  b la  vue  des  passants  et  aiissi  d’etre  unobjet  de  derision  de 
leur  part. 

C’est  qu’en  effet  on  le  tourne  en  ridicule,  on  se  moque  de 
lui,  on  fait  des  allusions  blessantes  k ses  mauvaises  habitudes. 
Plusieurs  fois  il  a entendu  dans  la  rue  des  gamins  crier  : i Ouvre 
ta  porte,  maman.  » Cela  s’adressait  k lui.  Ces  gamins  avaient  db 
Mre  payes  par  une  maitrcsse  qu’il  avait  eue  nagu^re  vers  I’bge  de 
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16  aus.  Dans  la  maison  qu’il  habitc,  Ics  voisins  font  claquer  leur 
porte  pour  lui  faire  comprendrc  qu’il  a fait  des  cochonnerics.  II  ne 
leur  CQ  veut  pas,  mais  cela  Tagace.  On  lui  crie ; « Vois-tu  ma  petite 
soeur;  on  I’a  vu;  on  le  voit.  » Tout  cela  le  tourmente  ct  le  gene 
beaucoup  etcependant  la  faute  en  est  k lui,  c’est  lui  qui  p6clie.  II 
comprend  que  s’il  allait  dans  la  rue,  un  tas  de  voyous  s’ameute- 
raient  autour  de  lui;  on  lui  dirait;  « Voyez  le  saligot,  le  bran- 
leur.  » II  no  saitpas  ce  qu’il  feraitsi  quelqu’un  lui  disait  cela  au 
passage;  quoiqu’il « prcnne  leschosesphilosopliiquement,  il  serait 
capable  de  se  venger.  » 

Dans  cette  observation  volontairement  ecourtce  d’un  degenere 
faible  d’esprit,  nous  retroiiverons  les  memes  idees  de  persecution 
que  chez  nos  deux  premiers  maladcs,  jointes  ^ la  conviction  que 
la  persecution,  bicn  que  pcnible,  a pourtant  sa  raison  d’etre  et  son 
motif.  Le  motif,  ce  sont  les  exc^s  blamables  auxquels  le  malade 
s’est  souvent  laisse  aller.  II  s’agit  Ik,  si  Ton  pent  dire,  d’une  per- 
secution jugee  legitime.  Le  malade  salt  bien  qu’il  est  le  coupable, 
il  n’en  est  pas  moins  vexe  des  tourments  qu’on  lui  fait  subir,  et 
dispose  k I’occasion  k la  re  volte  et  k la  vengeance. 

Les  faits  que  je  viens  de  rapporter  ont  trait  k des  cas  de  delire 
partiel  chez  des  degeneres.  Si  Ton  envisage  ceux  chez  lesquels  les 
idees  hypochondriaques  ou  de  culpabilite  s’associent  k la  depres- 
sion melancolique,  on  voit  quand  on  pent  suffisamment  analyser 
les  symptbmes  que  les  idees  de  persecution  s’y  presentent  avec  les 
caractcresde  celles  dont  je  viens  deparler.  M.  Blin  (l)a  nettement 
indique  la  chose,  sansy  insistcr  suffisamment  kmon  sens.  « Si  le 
malade,  dit-il,  aprks  avoir  indique  son  idee  de  persecution,  donne 
pour  explication  quo  des  ennemis  veulent  le  depouiller  et  aupara- 
vant  le  faire  disparaitre,  on  a vraisemblablemcnt  affaire  k un  per- 
secute vrai.  De  memo  s’il  repond  qu’on  Tempoisonne  parce  qu’il  a 
commis  des  crimes,  il  y a bien  des  chances  que  ce  soit  un 
melancolique.  Nous  avons  vu  ce  caractcre  egoiste  du  persecute 
qui  accuse  les  autres,  tandis  que  le  melancolique  s’accuse.  • (Test 
une  particularity  que  M.  Seglas  s’est  attache  k faire  ressortir  dans 
plusicurs  de  ces  lecons. 

(1).  — De  I’idoe  de  persecution  dans  la  inelancolie  el  Ic  delire  des  persecu- 
tions. Th.  de  Paris,  1890. 
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Un  fait  queje  resume  en  prouvcra  Tcxactitudc.  Od...  a 27ans. 
Son  grand-pi^re  maternel  etait  snjet  k des  crises  de  melancolie.  II 
a les  lobules  de  Poreille  adherents;  les  testicules  sent  tres  petits, 
mais  il  faut  noter  que  le  malade  aurait  eu  nagfu^re  des  oreillons 
avec  orcliite  double.  Vers  I’ag'e  do  14  ans,  fievre  typhoide  assez 
grave.  Recu  h I’ecole  centrale  en  1883,  il  fait  peu  de  temps  apres 
son  volontariat  et  aurait  eu  au  regiment  une  premiere  crise  tr^s 
Icgere  de  melancolie.  I-Cn  1884,  il  fait  sa  premiere  annee  d’ecole. 
Aucun  incident.  En  janvierl886,  il  accuse  une  grande  fatigue,  est 
pris  de  tristesse  et  d’inquietude.  Il  croit  qu’on  lui  cache  quelqiie 
chose,  qu’on  le  soupconne  d’ua  fait  blamable.  11  interrompt  son 
travail,  suit  un  traitement  et  guerit  au  bout  d’un  mois.  Il  reste 
bien  portant  jusqu’en  1890.  A cette  epoque,  au  mois  d’avril,  il  a un 
leger  retour  des  memes  idecs  fixes  et  de  la  mSme  tristesse  et  se 
guerit  en  quelques  jours.  Il  rctombe  en  octobre  1890.  C’est  a cette 
epoque  que  nous  le  voyons.  La  crise  se  presente,  nous  dit-on,  avec 
des  caract^res  identiques^  ceux  des  crises  anterieures.  Au  moment 
de  notre  examen,  elle  remonte  k trois  semaiues  et  parait  dejh  en 
voie  d’amelioration.  Od...  nous  raconte  qu’au  debut  de  cette  crise, 
il  lui  semblait  qu’autour  de  lui  scs  camarades,  par  leurs  gestes, 
leur  langage  manifestaient  une  sorte  d’hostilite,  le  tournaient 
en  derision.  Il  ne'parait  pas  avoir  eu  d’hallucinations,  mais  sim- 
plement  des  illusions. 

Ayant  constate  ces  dispositions  malveillantes,  il  a cberche  d’ou 
elles  pouvaient  provenir.  Il  a fini,  apr^s  s’etre  arrete  k diverses 
interpretations,  dont  il  n’a  pu  garder  le  souvenir,  par  penser  que 
I’attitude  de  I’entourage  avait  pour  origine  et  raison  le  fait  sui- 
vant : il  se  serait  un  jour  masturbe  dans  un  compartiment  de  che- 
min  de  fer.  Il  pense  qu’on  I’aura  apercu,  que  la  chose  se  sera  sue. 
De  Ik  rironie  avec  laquelle  on  I’accueille  et  la  malveillance  qu’on 
lui  temoigne. 

Je  ferai  remarquer  que  chez  tousles  malades  dont  je  viens  de 
parler  les  preoccupations  hypochondriaques  se  rapportaieut  aux 
organes  geuitaux  et  les  idees  de  culpabilitc  k des  exces  geuesiques 
authentiques  ou  supposes. 

L’expose  des  faits  tel  que  je  viens  de  le  donner,  me  dispensera 


— 195  — 


d’entrer  en  terminant  dans  de  long'ues  reflexions:  j’en  presentcrai 
sculement  quelqucs-uues  et  tr^s  braves. 

Je  n’ai  pas  eu  pour  but,  ai-je  besoin  de  le  dire,  de  faire  res- 
sortir  dans  cette  note,  la  relation  qiii  relie  sou  vent  aux  ideeshypo- 
cliondriaques  les  idces  de  persecution.  Pareille  pretention  aurait 
surpris  apres  les  travaux  de  Morel,  qui  nag’u^re,  on  le  sait,  a mis 
le  fait  bicn  en  lumi^re.  Mais  j’ai  voulu  montrer  qu’^cote  deshypo- 
chondriaqups  qui  deviennent  des  persecutes  vulg-aires,  il  en  est 
d’autrcs  chez  lesquels  les  idees  de  persecutions  affectentdes  carac- 
teres  un  peu  speciaux.  J’ai  cherche  d’aillcurs  k 6tablir  que  cos 
idees  de  persecution  ^ physiouomie  anormalese  rencontrent  aussi 
dans  certains  etats  de  depression  melancolique.  Je  pcnse  meine 
avec  M.  Seglas,  que  s’il  etait  possible  plus  souvent  d’analysor 
avec  precision  les  caract^res  que  I’idee  de  persecution  revet  quand 
ellesurgitau  coursde  la  melancolie,  on  constaterait  probablement 
que,  d’ordinaire,  elle  affecte  la  physionomie  de  celles  dont  j’ai 
parle. 

Cette  physionomie  s’explique  par  la  nature  du  trouble  fonda- 
mental  d’oii  I’idec  de  persecution  derive  et  qu’ellc  accompagne.  Les 
individus  que  poursuit  I’obsession  d’une  infirmitc  degradante  ou 
d’unc  culpabilitc  imaginaire  ne  peuvent  gtre  que  ce  qu’ils  sont, 
des  hontoux  ou  des  humbles.  Sans  doute,  ils  n’ont  pas  toujours  la 
resignation  passive  du  melancolique  vulgaire,  mais  ils  n’ont  pas 
non  plus  les  col^res  et  les  haines  des  persecutes  ordinaires.  Ils 
n’acceptent  pas  de  gaiete  de  coeur  et  sans  protestation  lestaquine- 
ries  qu’on  lour  fait  subir,  mais  tout  en  protestant,  ils  semblent 
reconnaitre  que  ces  taquineries  sont  meritees  et  dans  une  certaine 
mesure,  legitimes. 

Je  ne  m’arreterai  pas  k decrire  devolution  de  ces  idees  de  per- 
secution. Survenant  chez  des  dcgcnercs,  elles  ont  de  la  tendance 
k aflfecter  la  marche  remittente  qu’ont  d’ordinaire  les  troubles 
mentaux  chez  ces  malades.  Lour  evolution  parait  intimement  liee 
d’aillcurs  k celle  du  trouble  fondamental  (hypochondriaque  ou 
melancolique)  qui  leur  a donne  naissance:  trausitoires  et  r6mit- 
tentes  quand  I’idec  hypochondriaque  est  susceptible  de  remis- 
sions, comrne  chez  notre  second  malade,  plus  tenaces  comme  chez 
le  premier  quand  la  conviction  maladive  premiere  est  ellc-meme 
plus  durable. 
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M.  Ritti.  — Je  feral  remarqucr,  h propos  dii  premier  malade 
dont  M.  Ballet  uous  a rapporte  I’liistoire,  que  les  malformations 
diverses  dcs  org'aiies  g^enitaux  sont  tres  soiivent  Torig’ine  do 
preoccupations  liypochondriaques  se  transformant  plus  tard  en 
idees  do  persecution.  A partir  d(3  cc  moment,  ces  cas  sigfnal^s 
dejli  par  plusieurs  auteurs,  evoluent  comme  un  delire  de  perse- 
cution vulg'aire. 

M.  Ballet.  — Je  ne  I’ig'iiore  pas;  mais  ce  que  j’ai  eu  Tiuten- 
tion  de  montrer,  e’est  que  chez  ces  malades,  les  idees  de  persecution 
ont  une  evolution  speciale.  Au  lieu  d’accuscr  les  autres,  ces  per- 
secutes s’accusent  eux-memes  comme  les  mclancoliques. 

M.  Regis.  — Je  demanderai  si,  chez  les  persecutes  quitiennent 
k la  fois  et  des  mclancoliques  et  des  persecutes,  on  note  dcs  tenta- 
tives  de  suicide,  contrairement  k ce  qui  se  passe  chez  les  perse- 
cutes vrais,  le  plus  souvent  portes  k I’homicide. 

M.  Ballet.  — Un  de  mes  malades  a fait  une  tentative  de 
suicide. 

M.  Seglas.  — Le  point  le  plus  interessant  de  la  communica- 
tion de  M.  Ballet  est  la  nature  particuliere  des  idees  de  persecu- 
tion de  ses  malades.  On  ne  les  rencontre  g-ukre  sous  cette  forme 
que  dans  les  delires  lies  k la  melancolie  et  e’est  Ik  un  point  sig'nale 
dejk  par  quelques  auteurs,  entre  autres  Schuele,  et  sur  lequel  j’ai 
insiste  pour  ma  part  dans  differentes  publications  (1).  Les  idees 
de  persecution  qu’on  trouve  chez  les  mclancoliques  delirants  ne 
sont  pas  des  idees  de  persecution  vraies.  Au  lieu  de  reposer  sur 
un  fonds  d’org'ueil,  elles  reposent  sur  le  fonds  d’humilite  particu- 
likre  aux  idees  mclancoliques  ; elles  sont  empreintes  aussi  de  ce 
caract^re  particulier  de  resig’nation  qui  leur  est  propre,  car  le 
malade  trouve  ces  persecutions  justifiees  par  son  indig-nite  et  cette 
etiquette  de  persecution  que  revet  le  delire  ne  I’empeche  pas  d’etre 

(1)  Voir  .1.  Seglas.  — Diagnostic  des  ddlires  de  persecution  systematises 
(Semainc  medicale  15  noveinbre  18U0)  el  les  idees  de  persecution  (Journ.  des  Co7in. 
m6d.  Icr  et  8 oclobre  1891). 
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toujours  et  avant  tout  un  auto-accusatcur.  Or,  les  malades  de 
M.  Ballet  oat  dcs  idces  de  persecution  absolument  semblables  et 
cepeadant  ils  ne  presentent  aucun  symptdme  do  melancolie  ; les 
troubles  emotionnels  et  abouliques  du  debut  qui  sent  la  base  du 
delire,  out  ici  compl^temeut  fait  defaut.  Au  contrairo  revolution 
dcs  cas  qu’il  rapporto  se  rapproche  de  celle  qu’on  observe  chez  les 
persecutes  par  I’apparition  primitive  du  delire,  sans  troubles 
emotionnels  ou  volontaires  prealablcs.  Nous  ne  dirons  pas  que 
ces  malades  sont  a la  fois  mclaucoliques  et  persecutes.  Cc  sont  de 
simples  faits  de  transition  si  les  caracteres  dcs  idces  do  persecu- 
tion sont  ccux  des  idces  de  meme  nature  chez  le  meiancolique, 
rensemble  de  la  maladie,  revolution  font  ces  cas  beaucoup  plus 
voisins  des  delires  ordinaircs  de  persecution. 

J’ai  observe  un  cas,  sinon  tout  a fait  semblable,  au  moins 
comparable  : celui  d’une  femme  qui  aprbs  une  periodc  d’accidents 
neurastlieniques  et  dyspeptiqucs  tr^s  marques  fut  prise  subi- 
tement  d’idees  d^lirantes  de  persecution,  reposant  sur  un  fonds 
d’bumilite  qui  lui  faisait  dire  quo  si  on  la  poursuivait,  si  on  la 
rcgardait  de  travers,  c’cst  qu’elle  avait  tout  mal  fait,  qu’elle  avait 
tous  les  defauts,  qu’elle  n’avait  pas  rempli  ses  devoirs.  Cette  idee 
de  persecution  etait  en  somme  celle  des  melancoliques,  bien  que 
la  malade  n’eut  jamais  presente  aucun  symptbme  de  melancolie. 
Sauf  cela,  I’aspect  general,  la  marcho  de  la  maladie  I’eussent  fait 
considcrer  comme  atteinte  d’une  des  varietes  de  delires  de  perse- 
cution que  nous  rencontrons  habituellcment.  II  etait  chez  elle 
encore  qiielqucs  particularites  importantes  a signaler,  parce 
qu’cllesd^notaient  la  presence  dcce  meme  terrain  psychopathique, 
signale  par  M,  Ballet  dans  ses  observations.  D’abord  la  malade 
etait  une  Emotive  au  plus  haut  point ; ses  idees  delirantes  etaient 
tr^s  remittentes,  sc  presentant  par  bouffees  d’une  durce  plus  ou 
moins  longue.  Les  idees  etaient  presque  toujours  conscientes  chez 
elles,  mais  cependant  tout  en  les  jugeant  deraisonnables,  elles  ne 
pouvait  les  dominer,  enfin,  dies  s’accompagnaient  toujours  et 
surtout  dans  les  paroxysmes  d’un  etat  d’angoisse  tr6s  prononce. 
J’ajouterai  que  les  crises  delirantes  dtaient  toujours  chez  elle  en 
rapport  avee  une  aggravation  des  desordres  neurastheniques  et 
dy.speptiques ; ces  derniers  etant  toujours  les  plus  marques,  et 
que  nous  vimes  les  troubles  intellectuels  s’att6nuer  d’une  fagon 
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considerable,  les  remissions  se  prolong'er  sous  I’influence  d’une 
tlicrapeutique  et  d’une  byg'i^ne  appropries  s’adrcssant  surtout 
aux  troubles  des  fonctions  digestives. 


(lorrm-i  KX<)i>iiTALMi(jnE  i:r 

MEN'l'Al.K 


M.  Raymond  (do  Paris)  lit  iiii  travail  fait  on  collal)ora1ioii  avoc^ 
M.  Sehtkux  : 


L’existcnce  de  troubles  psychiques  au  cours  du  goitre  exoi)lital- 
mique  a ete  signalee  par  les  i)remiers  observateiirs  qui  etudierent 
cette  affection.  Basedow,  en  1840,  avait  deja  note  le  changemont 
qui  se  manifestait  dans  le  caractere  des  malades,  leur  etat  d’exci- 
tation  ; il  faisait  remarquer  que  ces  sujets  sont  sou  vent  consideres 
comme  des  fous  par  les  gens  du  monde  0).  Trousseau  dans  ses 
legons,  insistaegalementsur  la  bizarrorie  du  caractere,  I'irritabi- 
lite,  ringratitude  de  ces  malades.  Plus  tard,  en  Anglelerre  et  en 
Allemagne,  on  montra  (jue  des  psycboses  veriiables  pouvaient 
coexister  avec  la  inaladie  de  Graves,  et  divers  o])servateurs  ont. 
en  France,  dans  ces  dernieres  aiinees,  attire  ratiention  siir  les  de- 
lires  qui  se  rencon front  chez  les  exo])litalmiqiies.  Un  grand  nonibre 
d’auteurs  les  ont  consideres,  et  cette  opinion  coini)te  encoi'o 
aujourd’hui  des  defenseurs,  comme  des  troubles  ronctionnels 
faisant  partie  integrante  do  raffection  (tout  ils  constifueraient 
ainsi  les  symptumes  d’origine  cerebrale  : la  maladie  de  Basedow 
etait  done  envisagee  comme  une  necrose  generale  ayant  a la  Ibis 
des  signes  spineanx,  bulbaires  et  cerebraux.  Ces  « symptumes 
corebraux  » no  se  bornent  pas  a,  des  modilicalions  du  (*araclcre  et 
a des  acres  de  nianie;  ils  peuvent  an  confraire  revelii-  les  aspeefs 
les  plus  divers  et  reproduire  les  ti'aits  de  la  plu])art  des  formes 
vesaniqnes. 

Recemrnent,  on  s’est  attache  a demonti*er  ([ue,  dans  mainfes 
circonstances,  il  s’agissait  en  realife  d’une  association  d’lim'  ])sy- 

(1).  Citu  par  Bopdeker,  Kamistichcr  Deilrag,  zur  Kennfniss  des  Irrcsems  bei 
Las  edow’seher  Krankheit  (Charilv  Anmienj  1889). 
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(9iose  bioii  delhue  (deliro  liysleri([ue,  inelancoliquo,  etc.)  :'i  la 
maladie  de  Basedow,  ct  quo,  la  ou  bonne  voyait  aupacavaid  quo 
les  i)lienoinenos  jisycliiques  relevant  d’une  nevrose  (folie  nevro- 
patlii(|ue),l  analyse  clinique  montrait  la  coexistence  de  (huix  es[teces 
moi-liides anlonoines,  ayant  chacuin'  ses  si^nes  pallioniio]iioiii(|Lies. 
Xous  vend rions  ])ivcaseinont  monh’t'r  (pn*  rassocialion  an  goilre 
exo[)htalmi(|U(^  d(^s  elals  degeneralits  n’esL  pas  rare,  (d,  (jnc'  c’(‘sl  a 
la  degenerescence  menlale  (pril  taut  altribuer  la  destapiilibration 
psycbi([ue,  les  idees  obsedantes,  les  impulsions  (syndromes  episo- 
di(pies  (les  degenti'res  de  Magnan),  et  certains  delires  que  bon  ren- 
contre cbez  les  snjets  atteints  de  la  maladie  de  Basedow,  Pen 
nombreux  sent  jus(|u’ici  les  auteurs  (jui  se  sont  attaches  a betude 
de  ces  taits:  nous  resumerons  rapidement  le  resultat  des  reclierches 
bibliograplii({ues  que  nous  avons  entreprises  a ce  sujet. 

Sotbrig  (18701  rapporte  bobservation  d’une  femme  de  quarante- 
deux  ans,  a tares  liereditaires,  atteinte  de  goitre  exophtalmique, 
et  chez  laquelle  on  obscrva  un  acces  melancolique,  des  tendances 
aux  paradoxes  et  des  idees  obsedantes  de  tuer  ses  enfants  qu’elle 
aimait  enormernent.  La  malade  giierit  (1). 

I/un  de  nous  en  1888  signala  chez  une  femme  atteinte  de 
maladie  de  Basedow,  bexistence  (Videes  obsedantes,  d’iniimlsions 
ayyuit  tons  b's  cai‘acteres  des  sligmates  psychiques  des  degeneres 
(obs.  XV]  1). 

Itivalier  (d),  dans  sa  tln'^se  (1889),  rapporte  triis  l)rievement 
({uelques  exemples,  chez  des  exophtalmi([ues,  (Vi/npulsions  d 
i']'ai>i>e)-  (obs.  1,  Vll,  XI).  Le  malade  ([ui  fait  bobjet  de  cette  der- 
niiu’e  observation  eprouvait  sans  motif  un  besoin  irr(3sistible  de 
trapper  (juebiLbun  : it  lui  scmblait  qu'il  retireraitde  baccornplissc?- 
ment  d(‘  bade  un  grand  soulagement. 

\L  Benault  (de  liyoii)  tail  allusion,  sans  antres  (Kdails,  a un 
cas  qu'il  aolxserve,  (\e.hleptoma)i  ie  lidc'ala  maladie  de  Basedow  ( i). 
IXilenburg  a conslatd  la  coexistence  (bun  tie  eommlsif  et  d’acces 


( 1).  Cite  par  Dejcriiie,  nifrklUfi  ilana  Irsiiialadies  dn.  syahmp.  ncrvcxu',  (Paris,  188()), 
et  Martin,  Th'csp,  1890. 

‘ (2).  P.  Sei'icux,  Rechprchps  diniqws  sur  les  anomalips  de  I’inslinct  sexuel 
(Paris.  These,  1888.) 

(.>).  Rivalier,  Contribution  a i'elude  de  la  maladie  de  Basedow  {These,  Paris,  1889). 
(4)  Renault,  Uallctin  Soc.  med.  des  hbpitaux,  28  mars  1890. 
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altoniiitil's  de  inunie  et  do  melaiicolie  avec  Ic  goitre  oxoi)htalmi- 
que(l). 

Nous  rappel leron s egalciiient  u lie  oJjservation  inleressante  rap- 
porteo  a la  1‘ois  par  les  doeteurs  lloeteau  et  A.  \ igouroux  (2).  II 
s’agit  d’uiio  jeune  Idle  de  viiigt  el  uii  ans,  petite-lille  el  niece  d'liys- 
teriques,  intelligente,  instruile,  passionnee  pour  la  musique  et 
([iii  a loujours  ete  emotive. 

Six  iiiois  avaiil  !('  dehul  du  goitre  exolphtamifjue.  ello  prcsente 
(111  (lelire  du  toucher:  olle  i-edoute  to  contact  d('s  objids  im  cuivre  ; 
([uand  elle  obligee  de  les  lonelier  elle  eprouv('  uii  sentiment 
d’angoisse.  Kile  raconte  elle-mome  ([u’elb'  a toiij'oui’s  eu  d(*  petites 
manies;  elle  no  pent  supporter  (fue  Ton  trouble  en  rien  I’ordre  de 
sa  chambre.  Elle  n’a  jamais  voulu  longer  une  riviere,  et  e’est  pour 
elle  un  supplice  que  de  traverser  un  pont ; elle  a presente  des  idees 
obsedantes,  du  doute:  il  luiarrivaitde  regarder  aplusieurs  reprises 
si  laporte  etaitbien  fermee,  elle  ne  s’endormait  pas  avant  d’avoii’ 
visile  plusieurs  fois  le  foyer  de  rappartement,  par  peur  du  feu  ; 
elle  decaclietait  plusieurs  fois  les  lettres  qu’elle  envoyait.  Elle  a 
eu  aussi  de  V arithmoinanic , elle  comptait  automati(|uement  el 
malgre  elle  les  paves  de  la  rue,  les  marches  des  escaliers,  qu’elle 
ful  seule  ou  occupee  ii  causer  avec  quelqu’un.  Ces  diflerents 
stigmatespsychiques  dela  degenerescence  si'  presentaient  cbez  elle 
avecleurscaracteres  liabituels  de  conscience,  d'irresistibilil(3,  d’an- 
goisse  et  de  satisfaction  consecutive  a raccomplissement  de  Facte. 
Dans  le  cours  de  la  maladie  de  Basedow,  ces  olisessions  lirent 
place  a la  depression  melancolique,  a des  idees  obsedantes  de  sui- 
cide, a des  pbenomenos  neurastheniques,  a des  impulsions  ii 
sitfler  les  rnesures  d’uii  air  au  milieu  d’une  conversation.  Un  an 
apres,  les  symptomes  de  la  maladie  di^  Basedow  s’etaient  ires 
amendes,  mais  les  idees  obsedantes  (arithmomanie,  doute)  avaient 
reparu  : dans  la  rue  la  malade  etait  prise  d’anxietc  a la  vue  (Fun 
chien;  ses  jambes  tremblaient  sous  elle,  son  corps  se  couvrait 
d’une  sueur  froide;  quelquefois  la  presence  iFune  persoiine,  d’un 
objet  sur  lequel  elle  s’appuyait  calmait  son  angoisse. 


(1) .  Eulenburg,  Ziemssen’s  JIandbueh. 

(2) .  Bosleau,  Des  troubles  psychiques  dans  le  goitre,  exophtabnique  (These 
Paris,  1892).  — Aug.  Vigouroux,  Traitement  du  goitre  exophtahnique  par  la  faradi- 
sation (Gaz.  med.  des  hCpitaux,  diiceinbre  1891). 
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li(‘S  obsorvalions  (|iii  domoniront  rassocialion  d('  la  desequili- 
hration  monlalo  on  des  delin's  dos  degeiieres  avec  la  inaladio  do 
Hasodow  soul  rai'os  ol  souvoiil  mal  iiilorpivltH^s.  Los  anoinalios  dii 
(‘ai‘a(doro,  do  rinti'Higonoo  suiil  |)ros([uo  loiijours  considereos 
(‘omni(‘  faisanf  parlio  dc's  syiiipldim's  psydiicjiH's  dii  goili'o 
oKophlalmicpio.  L('s  aiitoiirs  ii'iiisisltMit  [>as  loiijoiii-s  siir  loscarac- 
ioros  i>arli(‘iili('i‘s  d('s  ido('s  ddlii‘anl('S  (pii  pouri'aioiil.  los  fairo 
aihudiei'  a la  dogviien'seoiico  mi'idah'.  Savago  i’a|)porl(^  uno  obsor- 
valioii  (r(‘xcilalioii  maniaipio  avoc  idai's  <1(>  gra ikI(mi rs,  cIk'Z  iiik' 
heredilain'  oxopldaliui([ii(‘.  .lolmsloiio  ndato  I’hisloiro  d’uiu;  mala- 
doclioz  UkiuoIIo,  adosideos  obsedantos  hypoohoiidriaqiies,  sucoeda 
im  accos  (ragitation  maiiiaquo  (oite  par  Jacquin). 

Laalokor,  dans  los  Annalc^dc  la  Chai'Uede.  Lorlin,  a retaioilli 
iin  certain  irombro  de  fails  dont  »]uatro  porsonnels.  OLielqLies-iins 
paraissent  devoir  etro  classes  paiani  les  delires  de  la  degeneres- 
conce  mentale  : dans  I’un,  il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-six 
ans,  sLir  betat  mental  anterienr  de  laqnello  les  renseignements 
fold  defanl,  inais  dont  I’etat  de  degenerescence  est  pronve  par  sos 
taros  lioreditaires  ot  }>ar  la  succession  de  l)ontfe('s  delirantos 
variees  plenx  accos  indaiicoli({ues  — un  acces  de  dtdire  hallucina- 
toire  ; — pin’o  alcooli(ine  ; mere  tres  nerveusc,  ayant  parfois  du 
trembloment  des  mains  ; grand-pere  alcooliqne  ; tils  : a on  nn 
accos  am])itieux  ({iii  a gneri,  a fait  nne  tentative  de  suicide).  La 
malade  a on  nn  promi('r  accos  do  deliro  molancoliqiic  passager, 
aj)ros  11  n accoucliomcnt  ; ]>lus  tard  se  manifestont  les  signos  de  la 
maladio  de  Basi'dow,  sur  laqnello  viennont  so  grotfor  des  troubles 
nonrastheniqnos.  Enlin  eclato  nn  accos  de  deliro  melancoliijne  <{iii 
gnerit.  'brois  mois  apres  snrviont  nn  accos  de  deliro  hallncinatoire, 
(|ui  disparait  on  denx  mois. 

Hrtnlokor  a observe  die/  nno  antro  oxopbtalmi([no  de  vingt- 
hnit  ans,  dont  la  moi'o  otait  ogalomont  attidnto  do  la  inaladio  do 
Hasodow.  doscraintos  liypocliondria.([nos  snrvonnos  snr  nn  lorrain 
do  debilite  nnmtalo;  j)nis  iin  accos  dolirant  avec  dos  manifoslations 
epileptiipies,  enlin  nn  second  accos  caracterise  par  dos  ideos  do 
persecution  et  des  ideos  de  grandeurs,  accompagnees  d’liallnciria- 
tions  de  Louie  tres  actives. 

Une  antro  observation  de  Hoedokor  (citeo  par  Jac([iiin)  concorne 
nne  fommode  vingt-([natr(' ans,  a antecedents  lieroditairos  jisyclio- 
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pathiqiies,  utteinte  de  maladie  de  I^asedow  depuis  trois  ans.  Un 
accos  melaiicolique  edate  avec  des  hallucinations  auditives  ot 
visuelles  penibles,  des  idees  de  suicide  : dans  le  cours  de  Tacces  se 
inanifestent  des  houllecs  tres  passageres  d’excitalion  maniaque 
(loquacite,  excitation,  chants). 

Jensen  i'ap])orte  rol)S('rva(ion  (rune  teninie  marit^e  de  trenie  et 
un  ans,  a huidaiua'S  iiielaiicurKjues  d<q)iiis  la  Jcuiu'sse,  irascible, 
oj)iniati‘e,  susceplil)lo,  chez  iaqindle,  au  cours  du  goiti'o  exophtal- 
mique,  on  voit  se  succeder  en  six  mois  iin  acc(>s  de  delire  melan- 
coli(|ue  (anxiete,  agitation,  idees  de  persecution,  hallucinations  de 
Touie),  un  acces  maniaxjue,  et  entin  un  acces  de  delire  hallucina- 
toire  qui  guerit.  (Cite  par  Bcjedeker). 

Rappelons  entin  une  observation  deMeynert  (jeune  lille  de  dix- 
sept  ans  a antecedents  nevropathiques  hereditaires  — delire  d’em- 
blee ; agitation  maniaque ; hallucinations  de  la  vue),  et  un  fait 
rapporte  par  M.  Keraval  {These  de  Martin,  1890)  : excitation  ma- 
niaque chez  un  dequilibre. 

J^a  rarcte  relative  de  cesfaitstient,  nous  en  sommes  convaincus,  * 
a ce  que  rattention  des  ohservateurs  n’a  pas  ete  sutlisament  attiree 
de  ce  cote  ; c’est  ce  qui  nous  a decides  areunir  les  obsei-vations  de 
(fuatre  malades  atteintes  de  goitre  exophtalmiqueetchez  lesquelles 
la  degenerescence  mentale  hereditaire  se  traduisait  par  un  etat  de 
desequilibration  psychique,  des  idees  obsedantes,  des  impulsions 
et  enfin  des  etats  delirants  caracteristiques.  A ce  propos  nous 
reviendrons  sur  la  question  toujours  a I’ordre  du  jour  des  rapports 
de  la  maladie  de  Basedow  avec  les  troubles  psycbi(]ues  (pii  lui 
sont  associes. 


0ns.  1.  Tarc^  hceedUaires.  — Ilercdile  convergenle  et  similaiee.  — 
Degenerescence  mentale.  — Desequilibration.  — Scrupules.  — Emoti- 
vite  extreme.  — Exaltation.  — Surmenage.  — Chagrins.  — Maladie  de 
Basedoio  ; tachy cardie ; exophtalmie ; goitre  ; Iremhleme^il ; crises 
diarrhdiques.  — Syndromes  eqnsodiques ; lerrexirs  morbides;  arilhmo- 
manie ; claustrophobie ; impulsions  d fr upper , d se  deshabiller,  d 
acheter ; aboulie  ; absence  d’appetit  sexuel;  allures  el  aptitudes  mascu- 
lines. — Trois  acces  delirants  enunan:  acces  melancolique  passa- 

ger;  2o  acces  d'excitalion  maniaque ; 3o  acces  de  delire  ambilieux. 
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Marie  1)...,  ugee  de  ([uaranle  ans,  ontre  a Saiiit(vAime  (service  de 
M.Magnan),  en  jaiivier  1888.  CTest.  uneartiste  d'uii talent suixirieur,  d'une 
intelligence  vive,  niais  coiiipletement  desequilibree.  Les  tares  psycliopa- 
thiiiues  abondent  dans  sa  faniille. 


Tahl<‘»ii  do  D... 


(Jrand’tante  Grand’mere  Grand-pore  Grand-pore 

desequilibree.  impressionnable,  dmigrd.  viveur. 

maladie 
de  Basedow. 


Fille  Fils 

contrefaitei  oflicier 
vie  irregu-  supd- 
liere.  rieur, 

casse 
pour 
dettes. 


Pore, 

ingdnieur, 

maladie  de  Basedow. 


Marie  D..., 

degenerescence  mentale, 
maladie  de  Basedow, 
idees  obsedantes, 
impulsions,  aboulie, 
inlernde  3 fois  pour  ; 

1®  acces  melancolique; 

‘2®  acces  maniaque ; 

5®  accesambitieux. 


More 

goutteuse, 
emotive  plu- 
sieurs  acces 
melanco- 
liques,  morte 
demente. 


Soeur, 

desequilibra- 
tion  mentale 
complete. 


Tan  to 
morte 
de 

chagrin. 


Cousine 
germaine, 
habitudes 
bizarres, 
3 acces 
melanco- 
liques. 


Fille  Fils  Fils  Fils 

chetive,  pen  intelligente.  sourd-  irri-  dese- 

muet.  table,  quili- 
exalte.  bre. 


AxTKcftDENTS  H^RioDiTAiRES ; LiGNE  PATERNELLE.  — Peve,  ingenicur,  a 
occupe  en  Russie  une  situation  considerable.  C'etait  un  viveur.  II  avait 
do  Y exoph Uil'niie  et  des  Gr(mcl-p)ere,  emigre,  directeur 

d'une  manufacture  imi)ortante.  Grand’mere,  tres  impressionnable;  avait 
egalenient  dcs  palpilaliuns  et  de  Yexophialmie.  Elle  est  morte  d'un  ane- 
vrisme.  La  socur  de  cetle  <lerniero  etait  malequilibyce  : elle  negligeait 
sa  faniille,  etait  desordonnee,  [)renant  une  chaise  pour  alimenter  sa 
clieininee,  etc.  Elle  poursuivait  le  roi  de  ses  petitions,  postant  sur  son 
passage  ses  tilles  vetues  de  blanc,  pour  lui  presenter  des  jilacets.  L'une 
de  celles-ci,  contrefaite,  a mene  une  existence  irreguliere ; un  fils  oflicier 
superieur,  a ete  casse  pour  dettes. 

Ligne  maternelle.  — Mere,  goutteuse.  Avait  quarante-quatre  ans  a 
la  naissancedelarnalade:  tres  insouciante  etfrivole.  Aeu.  plusieurs  acces 
de  depression  melancolique,  dont  un  d'une  duree  de  six  inois,  alors 
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qu'plle  otail  enceinfo  <le  la  malaOo.  Uii  join’  traversant  un  fleuva  gale,  la 
glace  se  roini)il  derriere  olle;  depiiis,  ellc  reste  parfois  fort  longtemps 
sur  la  rive  sans  pouvoir  se  decider  a francliir  la  riviere;  maintes  lois  il 
lui  a fallu  y renoncer.  Kile  est  morte  demeiite  a qualre-vingt-quatre  ans. 
Tanle  est  (xmorle  de  chagrm,  dans  raneantissement  ».  La  fille  de  celle- 
ci  a tonjours  eu  des  manie^  singtilieres.  collectionnaut  des  olq'ets  de 
rebut  (vieux  J)Ouchons.  elc.),  se  ])i‘ivanl  de  tout,  ellc  et  ses  gens,  j>oiir 
disti'ibuer  son  argent  aux  anires.  A parlii'  de  soixante  ans,  elleaeu  a trois 
reprises  des  acces  de  deUre  '»ielancoliq}ie.  (i)-and-peve  viveur. 

l^a  .sYfnn' <le  la  inalade  a la  repulalioii  <rune  folk* ; elle  est  en  realile 
coin[)leteineiil  desecjnililiree  : exisleiic.e  i m’gn I iere  Jnsipi  an  iiniriage  ; 
instabilile  extrc^nie,  insouciance,  desui'dre.  Dennee  do  sentinienis  alb'.clils 
a regard  des  siens,  elle  monli'e  nn  amour  excessif  pour  les  aniniaux  dont 
elle  se  plait  a s’entourer;  elle  a des  elans  irreflechis  de  i)hilanthro]jie,  (jui 


lui  font  abandonner  sa  fainille  ])our  aller  soigner  des  etrangers.  l‘endant 
l(i  siege  elle  recueille,  cbez  elle,  une  inconnue  avec  G enfants  ; mais  elle 
ne  s'occupe  pas  de  rinstruction  etde  Feducation  des  siens.  Kile  est  criblee 
de  dettes,  gaspille  sans  cesse  d'une  facoii  tout  a fait  extravagante.  Pour 
obtenir  le  divorce  elle  a fait  une  denonciation  calomnieuse  centre  son 
inari,  I'accusant  de  contrefaire  des  billets  de  banque.  De  ses  enfants  Pun 
est  sourd-muel  ; I'autre  exalte,  instable,  fait  en  Amerique  des  « cures 
merveilleuses  par  le  magnetisnie  » ; un  troisieme  n’a  ])u  s’occuper  ddine 
fa^mn  suivie.  La  fille  do  la  nialade  est  chetive.  i)eu  intelligente. 


Antecedents  personnels. — Mme  D.,  dont  le  developpement  dans  la 
premiere  enfanceavaitete  assezlent  (retard  dans  I'apparition  de  la  parole), 
euta  I’epoque  de  sa  premiei’e  communion,  des  serupules)  elle  s'imaginait 
sans  cesse  avoir  conimis  ([uelque  fautc.  Plus  tard  il  lui  arriva  de  ne  point 
cornmunier,  obsedee  qu'elle  etait  par  la  crainte  d'avoir  quelque  pecbe  a 
sc  reprocher.  Elle  croyait  egalement  a cette  epoque  que  tout  le  monde 
la  detestait.  Pas  de  maladie  dans  la  jeunesse,  sinon  des  nevralgies  tem- 
porales. 

Toute  sa  vie  elle  s'est  surmenee  : ires  passionnee  pour  son  art,  elle 
dormait  pen  et  ti’availlait  sans  cesse;  elle  avoue  6tre  incapable  de  garder 
aucune  mesure.  Mariee  sans  amour  a un  artiste,  dese(|uilibre  comnie  elle, 
deja  pere  d'enfants  idiots,  la  vie  conjugale  ne  fit  que  fournir  un  nouvel 
appoint  a sa  surexcitation  cerebrale  : elle  comniet  des  exces  veneriens, 
devient  tres  irascible,  «pleure  unit  et  jour  ».  C*est  ily  a liuit  ans,  pendant 
une  grossesse,  que  se  sont  montres  les  premiers  signes  du  goitre  exopti- 
talmique;  des  palpitations  surviennent,  son  cou  se  met  a grossir,  ses 
yeux  deviennent  saillants.  De[)uis  six  ans,  la  peaii  (jui  avail  toujours  etc 
brune  prend  une  teinte  bronzee ; parfois  apparaissent  des  bouffees  do 
chaleur,  de  1 etTondrernent  desjambes,  des  fringales,  des  diarrheesincoer- 
cibles,  indolentes,  qui  se  i)roduisent  spontanement  et  durent  quekiiies 
jours  ; a la  moindrc  emotion  se  produit  im  tremblemeiit  tres  accentiie. 


Mine  D...  a toujours  fait  preuve  d'un  grand  devouement ; charilahle, 
desinteressee,  ello  a su  conservor  de  liautes  amities.  Pendant  le  siege  elle 
soignait  les  blesses  ; elle  aurait.  parait-il,  refuse  la  croix  (lu'on  lui  propo- 
sait.  D'une  nature  energique,  elle  tient  la  tete  de  son  enfant  iiendant 
(lu'on  lui  prali(iue  la  tracheotomie.  Une  fois  qu'elle  eut  gasi)ille  le  p(ui 
que  lui  avail  laisse  son  inari,  elle  se  trouva  dans  une  situation  precaire, 
obligee  (reinprunter  ea  et  la  : elle  n’en  restait  pas  moins  i)rodigue  sans 
mosure  avec  ceux  qu'elle  ainiait.  Peu  a peu  sa  surexcitation  s’accrut;  ses 
iilees  religieuses  tournerent  au  mysticisme  ; on  la  vit,  aux  bains  de  iner, 
engager  un  proces  ridicule  aves  ses  fournisseurs. 

Kn  1887,  fatiguee  par  les  diOicultes  et  les  epreuves  quotidiennes  d'une 
existence  sans  direction,  elle  se  livre  avec  plus  d'ardeur  a des  prati([ues 
religieuses,  puis  se  fait  des  reproches,  craint  d'etre  envoyee  a Saint- 
La/are  pour  ses  dettes;  pendaiit  un  teni})s  elle  eut  conscience  de  son  etat 
de  desarroi  moral  : « Piendez-moi  la  raison,  disait-elle,  je  sens  (pie  jela 
pords  ».  En  juillet  elle  s'imagine  etre  en  butte  a des  machinations  de  la 
]>art  de  son  entourage  ; elle  croit  surprendre  une  ainie  de  sa  mere,  qui  la 
loge,  j)ratiquant  des  attouchements  sur  sa  lille  agee  de  cim[  aus.  Elle  se 
livre  a des  voies  de  fait,  court  les  rues  jusqu'a  une  heure  avancee,  son 
enfant  sur  les  bras,  et  va  se  refugier  dans  un  hotel  ; la  nuit  elle  crie  au 
feu.  Internee  dans  une  maison  de  saute,  elle  y arrive  tres  exaltee,  avec 
des  hallucinations  de  rouie,  de  la  vue.  Elle  a des  terreurs  imaginairos, 
croit  son  enfant  mort,  s'imagine  ({u'oii  veut  abuser  d'elle,  s'agite,  refuse 
de  s'alimenter,  fait  une  tentative  de  suicide.  Trois  semaines  apres,  cetle 
boulTee  delirante  avait  disparu. 

En  decembre  de  nouveaux  troubles  surviennent;  I'exaltation  va  gran- 
dissant  ; Mine  i)...  croit  qu'on  cherche  a penotrer  dans  son  appartement, 
lance  des  invitations  pour  une  reunion  tout  imaginaire,  fait  des  prepara- 
tifs  pour  un  voyage  a Naples  ; oublie  sa  fille  chez  un  coilfeur,  puis,  dans 
un  hotel,  s'ecrie  qu'on  lui  a vole  son  enfant,  porte  plainte  et  enfin  arrive 
a Sainte-Anne. 

A I'asile,  son  etat  d'excitation  intellectuelle  netarde  pas  a s'araender; 
elle  conserve  des  idees  de  persecution,  pretend  (pie  sa  faniille  I'a  fait 
interner  pour  lui  enlever  la  clientele  de  ses  ehWes.  Les  lettres  nombreu- 
ses  ([u'eUe  (icrit  sans  cesse  tdmoignent  de  sa  niobilit(i  d'humeur  et  de  son 
instabilite  : « Que  Dieu  me  laisse  la  direction  de  ma  fille  et  eloigne  a 
jamais  mes  ennemis  (fui  sont  mamfu'eet  ma  belle-soeur...»  Puis  quelques 
instants  apn^s:  « Ma  chore  amie,,j’ai  une  envie  folle  d’une  houleille  de 
chtunpafpie,  me  feriez  leplua  grand  jdaisir  de  m’en  appnrierune 
ei  de  fa  carher  sons  vofre  manleau.  Je  pleu)‘e  jour  el  nttil...^  Qiiehiues 
lumi'es  apri's  iiin'  autre  lettre;  « Si  M.  votre  mai'i  ost  heureuxala  cliasse, 
je  vons  demande  de.  m'(aivoyei‘  un  ]»(jtit  lapin  av('C  tout  c((  (pi’il  taut 
])oiirle  faire  cuire...  Je  suis  intermie  a Sainte-Anne  i)Our  mes  (drennes, 
est-ce  ma  nnu’e  qui  a qnatre-vingt-quatre  ans,  ou  bien  plutc'it  la  faniille 
li...  jalousc  de  mes  succiis,  je  I'ignore  ?...  Ne  suis-je  pas  toujours  sur  la 
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croix  depuis  bientut  dix  ans,  je  commence  a avoir  une  telle  lassitude  de 
la  vie,  que  la  mort  serait  la  bienvenue.  » 

Son  caracbn-e  mobile,  excentrique,  serevele acbaque  instant:  elle  fait 
des  projets  irrealisables,  s'enthousiasme  et  se  lamente,  se  montre  tour  a 
tour  souriante  et  alarmee.  Elle  est  au  desespoir  d'etre  sans  nouvelles  de 
sa  title;  mais  elle  chante  neanmoins  avec  gaite  ; elle  pensease  reniarier, 
et  c'est  de  Sainte-Anue  qu’elle  entreprend  une  correspondance  reguliere 
avec  celui  qu'elle  veut  epouser.  Elle  fait  des  j^romesses  a tons  ceux  qui 
I’entourent,  malades  et  infirmieres  : elle  se  propose  de  fonder  un  lit  a 
I'asile,  oubliant  qu’elle  est  dans  la  necessite.  Elle  demande  coniine  une 
grace  d'assister  aux  conferences  de  medecine  mentale  : « elle  s'liabillera 
en  bomme  s'il  le  faut,  dit-elle,  ce  lie  serait  pas  la  premiere  fois  ».  Elle 
s'occupe  de  mariage  entre  ses  amiesetdes  employes  de  I’asile.  Asasortie 
elle  fera  termer  le  convent  qui  a recueilli  sa  mere  et  fera  sequestrer  sa 
soeur.  On  lui  demande  quel  livre  elle  veut  lire,  elle  repond  : « la  Philoso- 
pbie  de  Leibnitz  » ; puis  elle  avoue  « avoir  une  envie  folle  d’un  gardenia, 
elle  donnerait  sa  fortune  pour  en  avoir  uiD).  Un  instant  apres,  elle  conlie 
qu’elle  a passe  une  nuit  d’insomnie:  elle  a dit  des  prieres  a I’intention 
d’une  personne  qui  lui  est  cliere,  puis  des  scrupules  I’ont  obsedee;  elle 
dem&lait  dans  ses  voeux  une  part  d’egoisme;  alorsil  lui  a fallu  recommen- 
cer  ses  oraisons  ; enfm  elle  demande  a voir  raumunier. 

MmeD...  est  une  femme  de  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  tres  maigre, 
a pliysionomie  toute  masculine.  Elle  presente  des  nodosites  au  niveau  des 
articulations  des  premieres  et  deuxiemes  plialanges  coniine  son  jiere, 
anquel  elle  ressemble,  dit-elle,  au  physique  comnie  au  moral.  On  est 
frappe  au  iiremier  aliord  [>ar  une  exopbtalmie  assez  accentuee;  le  goitre 
n’est  pas  tres  developpe,  le  pouls  est  a 90.  Pas  de  signe  de  tabes  iiid’bys- 
terie.  (L’exanien  du  champ  visuel  ii’a  pas  ele  pratique.) 

MmeU...,  le  calme  une  fois  retabli,  pent  nous  faire  coniiaitre  les  par- 
ticularites  d’un  etat  mental  patbologique  dont  elle  a conscience.  Elle 
recoimait  etre  d’une  emotivite  extreme  qui  la  rend  triliutaire  de  la  tem- 
perature, d’un  rayon  de  soleil ; un  rien  I’abat  ou  I’excite.  La  moindre 
emotion,  la  vue  d’une  personne  sympatliique  la  trouble  : sa  sensibilite 
excessive  se  satisfait  dans  les  demonstrations  d’amitie  tres  affectueuses, 
dans  les  embrassements  prolonges  dont  elle  est  prodigue,  dans  les 
cadeaux  et  les  prevenances  dont  elle  accable  ses  amis.  Son  langage  trahit 
sa  tendance  a tout  exagerer ; elle  emploie  sans  cesse  les  expressions  : 
« adorable,...  canaille.  » L’idee  de  mourir  se  presente  chez  elle  au  moin- 
dre pretexte,  quand  elle  a mal  a la  t6te.  Elle  aime  a se  poser  des  ques- 
tions sur  la  vie  future  : la  metempsycose  la  preoccupe;  elle  sent  a ses 
cotes  les  morts  qui  lui  sont  chers  ; elle  s’est  occup(ie  de  spiritisme  ; elle  a 
une  religion  a elle  : « nous  irons  revivre  dans  une  autre  planele  i)our 
approcher  de  la  perfection  »,  etc. 

Mine  D...  nous  donne  quelques  details  sur  les  idees  obsedanteset  les 
impulsions  qui  la  tourmentent  depuis  longtemps.  Elle  a,  dit-elle,  une 
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peur  effroyable  qiiand  il  Ini  faut  traverser  la  place  Saint-Augustin;  elle  se 
mot  a trembler,  dans  I’impossibilite  complete  d’avancer,  elle  doit  deman- 
der  le  bras  d’lin  passant  pour  sortir  d’embarras  on  faire  iin  grand  detour 
pour  eviter  la  place.  II  ne  s’agitpas  la  d’agoraphobie; 'I’angoisseprovient 
d’une  idee  obsedante,  d’un  pressentinient  ([u’elle  a d’etre  ecrasee  sur  cette 
place,  et  ne  se  produit  pas  en  d’autres  endroits.  Elle  a en  outre  facilement 
le  vertige,  par  exemple  etant  montee  sur  un  fine;  elle  a grand’peur  du 
vide,  il  lui  est  impossible  de  monter  sur  une  liauteur  sans  eprouver  une 
sensation  bizarre,  « il  lui  semble  qu’ello  va  accoucher,  elle  a mal  a la 
matrice  » ; sa  mere  ei)rouvait  les  niemes  phenomenes.  Mine  D...  n’aime 
pas  sojourner  dans  des  pieces  etroites;  elle  fait  abattre  les  cloisons  de  ses 
appartements,  n’esta  son  aise  <[ue  quand  les  fenfitres  sont  ouvertes;  dans 
une  loge  de  theatre  elle  eprouveun  sentiment  de  malaise  et  doit  changer 
de  place.  11  lui  est  egalement  impossible  de  rester  dans  une  chapelle  sou- 
terraine  sans  op[)ression.  S’agit-il  la  de  claustrophobie  veritable  ou  de 
phenomenes  lies  a.  la  maladie  de  Basedow  (sensation  de  chaleur,  dys- 
pnee)  ? La  chose  est  difficile  a elucider. 

11  existe  egalement  de  VarUhmomanie  : Mine  D...  se  sent  poussee  a 
compter  les  dessins  dn  pa[>ier  sur  les  murs;  des  son  arrivee  a I’asile,  elle 
s’est  mise  a compter  les  carreaux;  quand  elle  les  a denombres  unparun, 
elle  les  compte  deux  par  deux,  i)uis  quatre  par  quatre.  Elle  en  connaitle 
chilTre  exact;  elle  sait  qu’il  y en  a 72  a telle  serie  de  fcnetres.  Quand  elle 
decouvre  une  fenetre  dont  elle  ignorait  rexistence,  elle  en  cojiipte  les 
carreaux  : « .le  ne  le  v(mx  [>as,  dit-elle,  et  je  le  fais  cependant  » ; parfois 
"pour  s’enq)echer  de,  comptcsr,  elle  (lit  son  chapelet.  Quehjuefois  elle  est 
poussde  a prononcer  toute  une  s(U‘ie  de  chilTres  et  n’est  satisfaite  (|u’une 
fois  arrivee  a 100.  Elle  lutte,  mais  succombe  souvent. 

D’autres  ini[)ulsions  surviennent,  plus  bizarres  et  plus  imptirieuses. 
Un  jour  son  medecin  devant  I’ausculter,  elle  est  poussee  a se  deshabiller 
pres(|ue  completcnnent  devant  lui,  elle  se  rendait  comi^te  de  ce  que  cet 
acte  avait  d’insense,  mais  elle  ne  pouvait  y resister.  Ce  fait  s’est  renouveM 
a deux  reprises.  Une  autre  fois,  c’est  malgre  elle  pour  ainsi  dire  qu’elle 
fait  certaines  confidences,  tout  en  se  blfirnant  de  son  exces  de  confiance. 
I^e  jeu  I’attire  : un  jour  etant  avec  son  fils  a une  table  de  jeu,  elle  se  sent 
poussee  d’une  fa<;on  impiirieuse  a jouer;  si  elle  eut  ete  seule,  elle  aurait 
joue  toute  sa  fortune.  Elle  n’a  pas  voulu  y retourner  une  deuxieme  fois, 
se  defiant  d’elle-m6me  : « Je  me  connais,  je  n’y  resisterais  pas.  » A I’asile, 
agacee  pendant  la  nuit  par  les  cris  d’une  nialade,  elle  a un  desir  violent 
de  la  battre;  elle  y riisiste,  mais  I’obsession  persistant  le  matin,  il  lui  faut 
la  satisfaire,  et  elle  va  frap^x'r  sa  voisiiie  sur  la  main. 

Dans  la  p(>riode  d’(q)uis('ment  et  de  malaise  (pii  proceda  de  plusiimrs 
mois  son  internement,  elle  souffrit,  pendant  i)lusie,urs  scmaines,  d’une 
aboulie  tr(’;s  nette.  Elle  commen<;e  dix  lettres  sans  pouvoir  les  linir,  elle 
a bien  la  volontoi  d’ecrire;  mais  elle  ne  pent  le  faire.  La  lutte  se  prolonge 
jusqu’ii  d(.‘ux  heures  dumatin.ct  elle  se  couche  sans  les  avoir  ecrites. Elle 
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vent  a]l(M-  :i  rej^liso,  elle  no  ponl  ; « ccUiil-  une  iinimisaance  complete, 
line  sensation  horrible  ».  Kile  preiid  une  voiture,  voulant  tiller  olhii  uu 
buiKiuet  t’lson  modccin,il  lui  est  inipossihlo  d’en  donner  I’adresse,  (ju  elle 
sail  et  (|n’(illo  voudniil  donner.  On  lui  ordoiinti  de  la^iande  ciu»!,  lies 
d(*sirouse  di^  suivre  son  I'ef^iuie,  (dh;  lu;  |K!uI  donner  <i  sa  honiu*  1 oidie 
de  lui  tipporltM-  Iti  vitindin  Au  iiioiueut  de  soi'lir,  elle  ne  p('ut  so  decider  a 
ineltre  son  cliajieau;  elle  lulU'.  longteiu[)S.  « soulTranl  enornieiuent  ».  Kile 
en  etait  arrivia^  ii  ne  pouvoir  se  laver  : elle  nielltiil  I’eau  dtins  la  cuvette 
et  restait  devtint,  titlendanl,  iinpiiissante  ; son  luari  la  stiniulait,  elle 
repondait  ; « .Ic  no  puis  ptis  ».  I'lllc  a lutte  trois  jours  avant  tie  se  decidei 
a tiller  voir  son  niedecin  : elle  descend,  puis  reiuonte  cliez  elle;  enfin,  le 
(piatrieine  jour,  a six  lieures  du  nialin,  elle  jtart.  A son  arrivee.  elle  est 
dims  un  tel  trouble  (iti’elle  peut  a peine  s’ex[)li<[uer  ; quand  vienl  le 
moment  de  primdre  conge,  elle  ne  jteut  le  ftiire,,  elle  prolonge  sa  visile, 
sans  motif,  d’une  faron  exageree.  Kile  redoute  itarfois  d’tmtrer  <lans  un 
magasiu,  ne  jtouvant  se  decitler  a une  titapiisition  (luelcomiue  et  crai- 
gnant  do  Itisser  la  itatience  des  mtirclian<ls.  Kile  a eu  pendant  six  mois 
besoin  d’une  jujte  sans  pouvoir  se  resoudre  a I’acbeter;  elle  a du  prior 


une  amie  do  le  ftiire  pour  elle. 

A cote  de  ces  phenomejies  d’tiboulie,  elle  a,  eu,  a d’autres  epotjues,  des 
impulsions  a aclieter  : elle  (qtrouvait  une  salisfticlion  intense  ii  ftiire  des 
achats,  (mqtruntant  pour  des  actiuisitions  inutih;s,  luttant  contre  son 
inqtulsion,  mais  plus  d’une  fois  en  vtiin;  il  lui  lalltiit  resistor  jtour  ne  ]>tis 
acheter  tout  ce  (jui  lui  itlaisait.  Une  fois  rentreecbez  elle,  il  lui  est  arrive 
de  renouveler  toutes  ces  emplettes. 

Son  appetit  est  egalement  desetjuililtre  : Mine  D...  a des  frincjales 
paroxystiques  se  produistint  apres  uneperiode  de  surmenage,  de  tristesse 
et  durant  plusieurs  jours.  Kile  n’a  pas  alors  d’aliments  preferes,  elle  est 
satisfaite  « pourvu  qu’ello  se  bourre  ».  Si  elle  resiste  a son  besoin,  il  lui 
semble  qu’elle  va  s’evanou-ir;  sa  faun  est  parfois  insatiable  et  se  reveille 
une  heure  apres  les  repas.  Cette  boulimie  ne  jtarait  pas  devoir  6tre  ratta- 
(diee  au  goitre  exophtalmi([ue,  car  elle  existait  longtcmps  auparavant. 


Au  point  de  vue  sexuel.  Mine  D...  est  egalement  singuliere.  Nature 
masculine,  elle  a de  riionime  la  taille,  la  ]diysionomie  et  une  energie 
loute  virile.  Kile  n’a  jamais  rien  eu  des  gouts  et  des  preoccupations  de 
son  sexe.  Kile  n’a  point,  etant  enftint,  pris  plaisir  aux  jeux  liabituels  des 
petites  tilles,  lour  jtreferant  les  amusements  bruyantsdes  garcons.  Kile  a 
toujours  aime  la  societe  des  liommos,  mais  seulemoiit  au  j)oint  de  vue 
iritellectuel,  et  parce  (pi’clle  se  trouvtiit  avec  eux  (>n  communion  d'idees 
et  do  sen  I i iiKMi  Is.  Kdle.  aiu'ait  voubi  elii'.  Iioiiiiik'.  pitur  etudicu’ h‘s  sci(Mic('s. 
Ihoii  (pie  (•||(‘Z('Ile  les  seillillK'llls  alToclifs  preillieill  line  ill|ensil(‘  exag('- 
ive,  (pi’elh'  aiiiie  avec  ])assioii,  en  V(-rilable  obs(>d(h>.  ell(>  ii’a,  dil-olle, 
jamais  (qiroiivii  de  diisirs  sensiiels  ; c'est  uu  aiiioiir  pureiiu'iit  psycliicpK*. 
K('s  relations  sexuelles  1 out  loujours  laissee  indifferenlc.  Sa  nu'ri'  lui  res- 
semblait  sous  ce  rapport. 
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INIiso  ('ll  litif'rle  apn's  (|uol([aes  mois  d(^-  S(5joura, Sainte-Aiiiifi,  MmeD... 
iK^  tarda  pas  y nivenir  a la  suite  d’actes  exceiitrupies  coiuiiiis  sur  la  voi(^ 
pul)li([ue.  Kdle  niaiiifesle  a cette  troisic'-iiK^  oiitrfio  des  idcies  ainhilieuses 
Ires  (•arael(‘ris('('s  : (‘lie  se  dit  petite-lille  de  reiiiiiereur  Nicolas,  sif^iie  s('s 
h'llres  ])riiic(‘ss(>  d’ll...  ('t  pro[U)se  a Ions  l(‘s  |)iiissaiites  proti'cl ions  doiit 
ell(‘  dis[K)se.  I'llle  a succoiiiIh’’  [leii  de  temps  a[)r('s  cette  tixdsiiime  s(“([iie.s- 
tratioii. 


Obs.  II.  — 'Tares  heredilalres  nonihreuses.  — DescquilHa'al/on  mcn- 
tale.  — Slif/auiles  pln/siques  de  denene reseence  : asymelrie  I'acAale, 
atunnaUe  des  aidchoires,  etc.  — Siqnes  psych  dines ; eniolivUe,  cralnies 
ohsedanles  (pear  des  coaleau.r,  des  verres,  da  vkle,  de  la  mer,  crainle 
d'etre  enf'ermee,  d'etre  eerasee  par  les  montaynes,  dnute).  — Obses- 
sdais  hy2>ochondi'i(i(jues  (arret  da  ccear,  viorl  subiie).  — Aulmna- 
listne  de-  certains  centres  spinaa.v:  contractions,  ctoniqaes  da  yrand 
otdiqae,  des  mascles  de  la  caisse  da  cote  droit.  — Ifoquet.  — Neurasthe- 
nic.— 'Triade  syn/ploniatiqae  da  yoitre  exophtaltniqae:  yoitre,  e.voph- 
talinie,  tachycardie:  trenddement . — AiJtelioration  des  synipL’'>mes  da 
yoitre pa)‘  I'elect ricite ; aygravation  des  troubles  eniolifs. 

Mine  X...,  treiite-deu.x  aus  (soignee  i>ar  run  de  nous  do[)uis  jilusieurs 
aiimies). 


.\.\'rK(:ia>K.\  rs  iiKHKiu'r.MUKs.  — La  uudv,  de  Mine  X...  (itait  neurasthe- 
ni<iae  an  pins  liant  degri’i.  Le  p(‘‘re,  luorl  vers  I’age  de  ({iiaranle  ans,  tUait 
nil  d(‘liancli(.',  cw\\\c\\c  A’alcoolisnie  chronique.  Le  grand-ju'ire  maternel  a 
laiss(!  la  r('[)ntation  d’nii  liomiue  violent,  irascible.  La  yrand-iiKire  maler- 
nelle  (itait  bizarre  de  caractiire,  en  proie  a des  obsessions. 

Ax'I’kckdkxts  1‘ersoxxkls.  — Mine  X...  a en  des  accidents  coiivulsifs 
dans  son  enfance.  Lllea  (it(i  menstriu’e  alVige  de  (piinzeans,  etla  fonction 
inenstruelle  a,  tonjonrs  ('dd  r('guli('re.  Orplieline  de  bonne  beure,  elle  a (^t(? 
(‘Iev(‘e  par  ses  grands-parents  inaternels.  Pendant  (]u’elle  (Vtait  an 
convent,  il  Ini  arriviiit  de  plenrer  sans  motif.  A cette  clle  etait 

d(‘ja  tivs  cdnotive.  Le  inoinde  reprocbe  ([n‘on  Ini  adressait  lui  causait 
line  imjiression  profonde.  l'r('‘s  religiense,  il  lui  arrivait  souvent  d'avoir 
des  scrnpules  exagdres.  Tons  les  evenenients  de  sa  vie  Ini  (^tait  pre- 
texte  a chagrin. 

Pn  {leu  plus  tard,  vers  I’age  de  dix-bnit  ans,  son  caraclere  devint  dif- 
licile,  f:inlas(pi('.  hllle  ne  s’accordail  pas  avec.  ses  compagnes. 

Mari(h’  a I’age  'h*  viiigl-deiix  ans,  elle  devint  bieiilcM  im'-n'  d’niie  pelile 
Idle.  (Jmdipie  temps  apres  le  dl■blll  de  sa  grossesse,  idle  fnt  pris((  de 
craintes  obsddantes  et  de  pniocnpatioiis  by[)Ocliondria(|nes.  A table, 
elle  n’osait  pins  se  servir  (run  coutean,  de  penr  de  se  blesser;  elle  avait 
la  crainte,  on  saisissant  un  verre,  de  le  voir  se  briser  dans  sa  houclie.  11 


— 210  — 


lui  somblait  aussi.  a cotto  ppoquo.  qii’clle  avait  dcs  lils  dans  la  1)ouc1ip, 
([ui  lui  attaidiaicMit  la  laiiguo. 

Idle  aiiiK’o  apn-'s  son  acaonclif'inant,  Mine  X...  se  sentait  beaucoiq) 
luieiix.  I’endant  deux  on  trois  ans,  elle  pul  vivre  de  la  vie  de  tout  le 
monde. 

II  y a qiiali'C  ans,  Mine  X...  est  devenne  snjette  a des  acces  de[)alpila- 
tions.  Puis  des  doiileurs  Pont  jirise  dans  la  niupie  el  dans  d’aulres 
re^dons  du corps,  cole  droil  du  venlreellonibes.  Vers  celte  memo  epoque, 
Mine  X...  lie  pouvail  traverser  seule  uiie  grande  place,  sans  elre  prise 
de  Vhorreur  da  vide',  a cliaque  instant,  elle  ('qirouvait  une  sensation  de 
verlige. 

Un  pell  jdtis  lard;  IMiiie  X...  coiice.vait  des  don/e.s’ a Poccasion  des  actes 
les  plus  ordinaires  de  sa  vie.  LorsqiPelle  avait  tail  un  achat,  une  lois 
rentree  cliez  elle,  elle  se  deinandail  si  elle  Pavail  paye.  Cette  [ireoccupalion 
Pobsedait,  et  elle  ne  retrouvail  le  callin'  qu’uiie  fois  ([ue  sa  femnie,  de 
cliainbre  lui  avail  a|)})orle  une  note  ac(|iiillee. 

11  lui  arrivait  aussi,  lorsipi'elle  tdait  seule,  (Pavoir  peur  de  traverser 
les  grandes  pieces  de  son  a[)partenient. 

Une  autre  [ireoccupation  qui  Pobsedait,  etail  de  se  voir  enferiiiee,  et 
si,  lors(}u’elle  sonnaitsesdoniestiijues,  on  n’accoiirait  pas  iiniiiediateineiit 
aupres  d’elle,  elle  etail  angoissee  jus(]ii’a  se  Iroitvi'r  iiial. 

La  unit,  elle  reveillait  quebiuel'ois  son  inari  en  sursaut,  pour  lui  dire 
qu’elle  etait  sur  le  point  de  inourir,  ipu'  son  conir  se  decrocliail,  etc. 
i’our  la  trampiilliser,  il  fallait  cherclier  le  nn'decin  de  la  fainille,  qui 
avait  soiivent  beaucoup  de  })eine  a persuader  a la  inalade  que  son  cnnir 
etait  bien  en  place. 

Le  contact  de  certains  ohjels,  des  [leclies  nolaniineni,  etait  [larliculie- 
rement  penible  i>our  Mine  X... 

Depuis  trois  ans,  les  acces  <le  [)al[>ilalions  out  lieaucoup  augniente  en 
freituence,  en  intensite  et  en  diiree.  I )e  plus,  un  nouveau  jihenoinene 
morliide  a fait  son  a[)parition.  Mine  X...  a constaiuiuent  des  contractions 
cloniqaes  da  grand  oblique  de  Pabdonien  du  cute  droit.  Cescontractions 
troublent  le  sonnncil  de  la  nialade.  Mine  X...  ne  peut  }dus  s’babiller  elle- 
1111^1116.  Pille  ne  peut  ])lus  sortir  (|u’en  voiture ; encore  est-on  oblige  de  la 
porter  jusipie  dans  la  rue. 

A partir  de  cette  ineme  epoque,  les  syinptbmes  de  neurasthenie  out 
beaucoup  augniente ; les  angoisses,  la  peur  de  mourir,  et  les  autres 
desordres  psyclii({ues  sont  devenus  iiermanents.  Mme  X...  est  dans  un 
etat  de  faiblesse  generale  tres  grande. 

Ktat  actuku  (2janvier  1889).  — Mine  X...  est<letaille  inoyenne,  brune, 
uiaigre.  Lors(|u’ou  Pi^xaiuine,  nlors  (pPi'lle  est  debout,  on  est  iiuniediule- 
inent  tra[»j)e  jiar  son  altitude  : elle  se  tient  le  corps  b'gereuient  penche 
en  avant  et  tres  incline  a droite.  I'llle  a[)puie  forteiuent  la  main  droite 
contre  le  llanc  dii  rneine  cote,  iiiais  cette  iiression  n’enipf'che  pas  (]ue  des 
secoussesincessantes,  en  rapport  aveclescontraclions  cloniques  du  grand 
obli(iue,  iuqu’iment  au  tronc  des  vilirations  latorales  assez  etendues. 
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Mmo  X...  prosc'nio  uno  a^i/melrie  facialc  tres  proiioiiceo.  T^o  nionton 
o.st  coiiimo  tordu  (\1  r;n)prodi6  du  coin  droit  do  la  face.  Les  dents  sont 
lonffues,  mal  iinplantoes,  en  raison  dcs  rapi>orts  irre>>u]iers  dos  deux 
nidchoires.  L’teil  droit  est  nil  pen  plus  closiiue  le  gauclie.  lA^Sihmxglobes 
orulaires,  legereinent  saillants,  lioinbent  en  avant,  sous  les  [laupieres 
leg,',  re  men  t tendues. 

l.e  corps  tyroide  ost  nianifestement  plus  voluinineux  qii’a  I’etat 
normal.  Les  haltemenls  du  comr  sont  rapides,  precipites,  au  nombre  de 
180  ala  minute.  I. ’auscultation,  la  [icrcussion  el  la  palpation  ne  decelent 
aucun  signe  de  lesion  organi([ue  du  comr. 

Oiiand  la  nialade  tient  ses  mains  etendues,  on  constate  que  celles-ci 
sont  agitoes  [mr  un  leger  tremlilenient  viliratoire,  a oscillations  verti- 
cales,  rapides  (8  a 0 a la  seconde). 

LHiand  on  examinela  malade  comdiee  sur  un  canape  et  desbabillee,  on 
est  a meme  de  l)ien  observer  les  coniracllons  clnniques  du  'muscle  grand 
oblique  de  rabdomen,  du  cote  droit.  La  main  ap[)li([uee  a plat  au  niveau 
(In  muscle  peiroit  les  contractions  violentes  de  ce  dernier.  11  ne  nous  a 
pas  (it(i  possible  de  savoir  si  ces  contractions  persistent  [lendant  le  som- 
mcil,  D’apivs  le  dire  de  la  malade,  ces  contractions  s’litendent  ([uebjue- 
I'ois  aux  muscbis  du  thorax  et  de  la  ciiisscq  a droib;,  mais  pendant  tres 
[)(Mi  d(!  temps. 

Par  moments,  la  malade  a dess  crises  de  boipiet.  La,  sensibilitii  culanee 
est  normale.  11  n’existo  pas  de  retnicissement  du  cbaiiq)  vismd,  pas  de 
dysebromatopsie. 

lai  malade  se  [dainl  de  rossentir,  dans  la  region  de  rocciput  et  de  la 
nmiue,  desdouleurs  trtis  i»enibles.  11  exisle  en  outre  un[)oint  douloureux 
au  niveau  de  I’ovain!  droit  et  un  autre  au  creux  (ipigaslri([ue.  Lorsque, 
dans  rune  de  ces  deux  nigions,  on  se  borne  a toucher  la  pcau,  on  ne 
(biveloppe  pas  de  douleur  pour  rdveiller  ou  plutbt  [lour  exasperer  la 
donleur  (car  celle-ci  est  permanente)  ; il  faut  exercer  une  pression  taut 
soil  peu  profonde.  On  constate,  en  outre,  I’existence  de  zones  doulou- 
reuscs  profondes  au  niveau  des  reins. 

L’examen  des  antres  organes  ne  nous  a rien  riivelci  d’anormal.  Ni 
sucre,  ni  albumine  dans  les  urines.  Les  digestions  etaient  relativement 
bonnes,  I’appiitit  modiire.  Jnsomnie  babituelle.  La  nialade  clierche  par 
tons  les  moyens  possibles,  a riifrener  les  contractions  de  son  grand  oblique. 

Elle  se  plaint  amerement  de  sa  situation,  plcure  abondamment.  Elle 
n’ose  plus  sortir  de  chez  elle,  et  cependant  elle  marclie  sans  grande 
difticulte.  Elle  se  preoccupe  beaucoup  de  son  etat ; elle  ne  voit  pas  de 
gm^rison  possible.  Elle  est  convaincue  (pi’elle  va  mourir  subitement,elle 
en  est  sfire,  etc,. 

line  autre,  luV'oc-c.iqiatioii  la  liante;  (ille  est  relative  a la  sanb^  de  sa 
tillette,  (pi’elle  n’(’d('‘vera  pas  sans  doute,  et  ce  sera  la  pour  elle  un  grand 
malheur,  etc. 


Kvolutiox  J)K  la maladie.  Tilmtemext. — jMiueX...  fist  soniniso  :i  tin 
traitemeiit  i)ar  rhydrolherapic,  qu’elle  aocepte  sans  difliculte  : tuns  les 
soil's,  vers  cinq  lietires,  tdle  va  iirendre  uiic  douche  froide.  Nous  lui  })res- 


crivons,  de  plus,  en  fait  de  medication  interne,  les  aiitispasniodiijues  les 
[ilus  varies. 

L'(dat  de  Mine  X...,  loin  de  s'aiiKdiorer,  s’est  aygrave.  La,  })eur  de 
inourir  suliitement  la  haute  loujours.  La  crainie  de  voir  son  cmur  cesser 
do  battre,  de  ne  [dus  pouvoir  marcher,  etc.,  lui  vient  sans  cesse  a I’es- 
prit.  Toutes  les  semaincs,  une  on  deux  fois,  il  faut  niander  un  mchlecin 
la  nuit  pour  traiKjuilliser  la  malade. 

Vers  le  mois  de  juin.  Mine  X...  sent  des  tiraillements  dans  le  con,  du 
cote  droit.  Kile  craint  de  voir  se  ]n*oduire  dans  cette  region,  des  contrac- 
tions analogues  a cellos  qni  agiteni  son  grand  oblique. 

]\Ieme  etat  du  cote  des  yeiix,  de  la  glande  Ihyroide  et  du  cocur. 

An  mois  de  juillet,  la  malade  coneoit  le  projet  d’aller  consul  tor  a 
retranger  un  masseur  ccUehre,  mais  elle  ne  se  dthdde  a jiartir  (lu’accom- 
pagmie  de  son  medecin.  Le  voj'age  se  passe  tres  bien  malgre  la  longueur 
du  Irajet.  Elle  voit  le  masseur  en  question,  il  lui  de[)lait  : au  bout  de 
(]uel(|ues  jours,  elle  ne  voulut  plus  en  entendre  jiarler. 


Rentree  a Paris,  elle  est  traitee  par  I’electricite,  (]ui  tut  bien  supportee, 
tandis  (|ue  jusque-la  ce  mode  de  traitement  ne  lui  avail  donne  (jue  de 
mauvais  resultats.  Il  se  produit  uiie  amelioration  sensible  dans  Petal 
du  goitre,  amelioration  ({ui  persish;.  La  fre([uence  du  [)ouls  oscille  juain- 
tenant  entreHi  et  100.  L’exophtalmio  est  Jiioins  [)rononcee;  les  contractions 
spasmodi(]ues  du  grand  oblique  sont  moins  fortes,  et  par  Jiioments  elles 
laissent  a la  malade  des  repits  assez  longs.  L’etat  general  est  meilleur. 
La  malade  est  plus  forte;  elle  se  ris(|ue  a faire  (|ueh|ues  pas  dans  la  rue. 
Par  contre  les  troubles  psychiques  se  sont  plutdt  aggraves.  Il  y a deux 
ans,  la  malade  est  allee  passer  (|ueh|ues  mois  au  bord  de  la  mer.  Pllle 
faisait  ce  voyage,  malgre  Phorreur  ([uc  lui  inspiraient  les  deplacemenls, 
par  amour  pour  son  enfant.  Elle  y est  revenue  Pannee  suivante  ; mais 
aussitot  arrivee,  elle  a du  repartir  : la  vaste  etendue  de  Peau  lui  causait 
une  peur  insurmontalde. 

Cette  annee  Mine  X...  s’est  decidee  a fairc  un  sejour  en  [lays  de  nion- 
tagne,  toujours  dans  Pinteret  de  la  sante  de  sa  petite-fille.  Pdle  etait  a 
peine  arrivee  depuis  vingt-quatre  heures,  qu’elle  repartait,'  obsehlee  par 
la  crainte  d’fitre  ecrasee  par  les  rnontagnes. 


Revenue  a Paris,  elle  ne  peut  se  resoudrea  retourner  sur  les  bords  de 
la  mer.  Il  a ete  ini})ossible  de  la  fain^  aller  en  villegiature  dans  les  |ti'o- 
pri(des  de  son  mari,  car,  dans  ces  [tarag(>s,  il  y a egalement  d(‘s  monla- 


gnes  ! 


()Bs.  HI  (resninee).  — Anleccdenls  heredilairc!<  necmpaHiiquef^.  

physiques  el  psychiques  de  descquinb)-aUon  mentale  : insla- 
bilile,  ccu'aclere  qiierelleur  el  viuleni;  irascibilUc,  emoLivile ; terreurs 


— 213  — 


noc.hn‘ne>i,  polyiu'ic.  — Triade  syniidomaliquo  dti  yoib'e  ea'OphliU- 
viiquc. 

Tsnholh',  M...,  d(>  dix-noul'  uiis.  eidrno  a riidpilal  Jairihoisiei’e. 

salk;  'rruussc'au.  no  27.  k;  18  juin  181)1 ; surlio  lo  22  jiiilkd  18D1. 

Antkc.kdkkts  II KUKDiTAiiiKs.  — IN'to  ost  alll'ild,  dejHiis  do  k)iij:>n(‘s 
aimoos,  d'mi  tic  doulnurcK.c  dc.  hi  f'lice.  Moro.  Ires  yic.i-reuse,  excen- 
Iriqiic,  a (Ml  do  lV(M|mMil('s  crises  dc.  nerfs.  ( irand-])('M‘o  iiial(M-ii('l  ('sl  uioid 
laMiiipli’-f^-'KIuo  a (|iiaranl(>  aiis.  ( li-and’m('M-('  mal(M'iioll(‘  (dait  Iros  inipfrai- 
iiouse  ; voi's  ]'ap(‘  d(‘  cimiiiaiih'  aiis.  (‘ll(‘  a ('‘l(‘  altoiiili!  (lar  lo  l•llUlllatislll(; 
d(d'onnaiil  (piials  (d  mains).  Nons  n’avons  pas  pu  nous  procur(M‘do  nMisoi- 
ynoments  prtkis  snr  Ics  aulros  [lannils. 

An’tkckdents  personnels. — l.a  inalado  a eominencii  a marclior  sen- 
k^nient  vers  I’age  de  deux  ans  el  deini.  L’lisage  de  la  parole  lui  ost  venii 
treis  lard,  vei-s  trois  ans.  A celle  ejioque,  elle  avail  un  zezaiement  assc^z 
l)rononc(3.  Elle  a eu  la  rougeole  vers  la  liuilieiue  amide,  el  en  a gueri 
facilemeiil.  Cependant  (juelqiie  temps  apres,  son  caracl(ire,  assez  doux, 
j usque-la,  parail-il,  de.vint  violent;  la  malade  sc  battait  I'rciquemmeut  a 
I’dcole  avec  ses  pelites  camarades. 

M...  a toujours  (dd  Iresdmotivo  eltrds  peuri'iise.  Elle  dlail  fi'ajqide  j>ar 
les  hisloires  (]ue  Eon  racoiitail  dovanl  elle.  Souvenl,  elle  donnait  mal  la 
unit,  el  avail  des  caucheniars  se  raiiporlaiit  aux  rdcits  (ju’elle  avail 
eutendu  conter.  I’arfois,  c’dtaieut  dc  vdritables  terreurs  noclurnes;  elle 
poussait  (les  oris,  appelait  a son  secours,  etc. 

Rdglde  a tridze  ans,  elle  a toujours  eu,  depuis  six  ans,  ses  dpoques  a 
inb'rvalles  rdguliers.  Les  regies  sontparl'ois  douloureuses.  Mise  en  appren- 
tissage  a Eage  de  14  ans,  elle  ne  [louvait  s’appliquer  a son  ouvrage.  Elle 
avail  besoin  de  changer  de  place  l'rd(iueinmenl.  11  lui  I'allail  sortir;  son 
appdlit  dlail  irrdgulier,  capricieux.  Les  rd[)riniandes  Eexaspdraient.  Edle 
entrait  alors  dans  de  violentes  cokd-es,  el  elle  se  [lorlail  parfois  a des 
voies  de  fait. 

Vers  Eage  de  dix-sept  ans,  elle  ful  prise,  sans  cause  connue,  de  balte- 
inents  de  c(3eur,  de  paljiitalions.  An  ddbul,  ces  palpitations  la  jelaientdans 
1111  ddsespoir  inexprimable.  Lors(|vEelle  dlail  couclide,  il  lui  fallail  se  lever 
parce  qu’elle  entendait  son  conir  baltre  viokumiienl.  Alors  des  lei'reucs 
la  i»nMiaionl;  elb;  ajtpelail  ses  parents  a son  secours;  ce  ii’esl  ipie  vers  le 
matin  (jiEelle  se  calmait  de  nouveau. 

Depuis  deux  ans,  (die  a senti  ses  forces  disjiarailiv!  graduellenienl  ; 
e’est  ce  (jui  1’r  ddeidde  a enlrer  a Eluipilal. 

Etat  agtuel  (10  juin  1891). — Isabelle  IM...esl  grande,  assezbien  mus- 
clde,  iifile  dc  figure;  les  pieds  sont  plats,  larges,  dtalds.  En  Eexaminant, 
deux  clioses  frappeni  immddialemenl  : lo  une  asymeirie  fac.iale  tivs 
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nellf!  : la  moitie  gauclie  dc  la  face  est  plus  petite  quo  la  droitc;  la  voiite 
palaline  ost  tres  i)rofoiide;  ses  deux  iiioities  sout  inegales;  il  en  est  de 
luf'iiie  des  deux  luuitiesdu  voile  do  palais  ;2o  les  yeux  sout  proeniiiieuts ; 
les  globes  oculaires  ]»aniisseut  uu  auguieutes  de  volume,  ou  projetes  eii 
avaiil;  e’est  a j)eine  si  la  jualaile,  pcait  couvi'ir  I’mil  aveo  la  paii[)iere. 

1j(!  corps  lliyruide  (ssL  iiolablcuK'iil  aiigiueiilii  d(^  volume.  La  iiiabubj 
raci>id('  (pi’au  muiiieiit  de  s(>s  regies,  sou  con  grossit  davaidage. 

La^xameu  dti  c(eur  ue  d(’“cel(!  aiiciUH'  b'sioii  t)rgaiii(pie.  Au  idveaii  des 
vaisseaux  du  con,  ou  pei'roil  uu  soidlli!  doux,  aiieiui(pi(‘.  L('s  ballemeiils 
du  co'ur  sout  rapides,  preci])iles.  assov.  violeuls  j)ai’  instants. 

Le  i)Ouls.  com])te  a diverses  reprises  dans  le  couraul  de  la  jouriiee. 
fouruit,  eu  moyoumg  120  j)ulsatious  par  minute. 

La  seusibilite  cutauee  est  inlaete.  L’exameu  des  yeux  a ropbtbaluios- 
cope  ue  I'evele  rieu  d’anormal;  il  u’existe  pas  de  points  douloureux. 

Pas  de  tremblemeut  des  mains.  La  foi’ce  musculaii'e  est  a pen  |)res 
eoiiservee  aux  meiubres  superieurs  et  aux  luembres  iiiferieurs. 

L’appetit  estapeu  pres  normal.  Les  digestions  sont  penibles ; reiivois 
gazeux ; acidite,  constipation. 

L’examen  du  poumon  ne  donne  que  des  resultats  negatifs.  Les  urines 
ne  renferment  ni  sucre,  ni  albumiue.  Elies  sont  parl'ois  abondanten  et 
Claires  coniine  de  I’eau  de  roebe,  surtoul  lors(|ue  M...  sc;  met  eu  colere. 

La  malade  est  d’un  caractere  faulas([ue.  elb;  se  plaint  sans  cesse.  se 
dispute  avec  ses  voisines.  Elle  est  lo(iuace;  ses  pro]»os  sout  entantius, 
souvent  mensongers.  Le  somnieil  est  mauvais  : M...  se  reveille  parl’ois  eu 
sursaut  eu  appelant  sa  mere.  Elle  est  souniise  a uu  traitenient  bydrotlie- 
rapique  et  a relectrisation  (j^ui  produit  uiie  amelioration  au  jiuinl  de  vue 
de  la  tacliycardie  ; lepouls  est  a 90.  M...quitte  le  service  a la  suite  d’uiie 
violente  dispute. 

La  coexistence  des  stigmates  psychiqnes  de  la  degenerescence 
mentale  (obsessions  et  impulsions)  avec  le  goitre  exophtaliniqiie 
est  })1lis  frequente  (jne  ne  le  ferait  supiioser  la  rarete  des  biits  de 
ce  gmire  jnsiiLi’alors  relates.  Le  docteur  Loeteaii  a bien  vouln  nous 
tairii  savoii’  (jii’il  avait  observe,  en  oulre  de  la  malade  donl  il  a 
public  robservation  dans  sa  these,  doux  exopbtalmiqiu's,  dont 
I’unc,  arWituomanc,  etail  obsedee  par  la.  preoccujiatioii  d('  I'aiigm- 
tons  les  menus  bibelots  qul  reiilouraimit  (assielles,  verres,  etc.), 
par  series  de  sept ; elle  etait  de  plus  coprouaique  ; I’autre  avaitdu 
delire  du  touche')-  (lui  se  manifestait  ]>ar  la  ])our  angoissante  des 
objets  de  cuivre. 

Nousdevons  a robligeance  du  docteur  Aug.  Yigouroux,medecin 
adjoint  des  asiles,  une  observation  que  nous  resumons  ici  : 


Obs.  IV  (resumoe).  — Taves  heredilaires.  — Desequilibvalion  men- 
tale.  — Idees  fixes.  — Impulsions  diverses  : vol,  etc.  — Acces  me- 
lancolique  ; inte)'nemenl  ; querison.  — Jhyslerie.  — Maladie  de 
Basedoic. 


MarioJ..., viiigl-cinq ans(s('rvico(r(‘loc(rolli(h‘a[)if!(lelaSal[)(;ti-inr(^).  IIo- 

redile  assa/  cliar<4;(*i' . ( )iiclo  niatamal  inort  (riina  a lualadia  ituin*  >>.  S(Biirs 
l)i/aiT(‘s,  Fune  d’allas  asl  tras  avara ; I’aiitra  inariaa,  i-aiKl  sun  iiiari  Ires 
malluMiraux,  a veinln  son  iiiohiliar  a plns’n'urs  reprises. 

lai  inalade  a toujours  eu  mi  caractero  tres  dillicile;  alia  a ate  dellorea 
a douze  alls  el  a (luitla  sa  faiiiilla  de  hoime  heure.  Ktaiit  eiicaiiita  alia  a 
eu  de  iionibreuses ella  a vo/d  a dilTereiitas  re[>rises;  clla  a 
derohe  an  autres  clioses  un  iiialon  vert  qu’eUe  a manqe  y couipris  la 
([Lieue.  A viiigt  ans  elle  a ela  iiiteriieearasile  d’alieiies  de  Bluis,  pour  uii 
acces  melancolique  accompagiie  de  troubles  de  la  seiisibilite  geiierala  ; 
eJle  croyait  avoir  plusieurs  eiifaiits  dans  le  ventre,  sa  croyait  grosse 
comme  une  tour,  etc.  Elle  a eu  egalenient  des  manif eslalions  hysle- 
ques  (vertiges,  hallucinations,  diniinution  du  clianip  visuel).  D’apres 
les  renseigneinents  fournis  jjar  son  amant,  c’est  une  desequilibree  sans 
cesse  obsedee  par  des  iddes  fixes  et  d'une  inegalite  d'liunieur  rare  : elle 
fait  des  scenes  de  jalousie  atroce  qu'ella  sail  n'etra  jias  I'ondees,  etc.  Au 
point  de  vue  de  la  maladie  de  Basedoic,  on  a note  chez  elle  de  la  tachy- 
cardie,  du  goitre,  du  tremblement;  ces  divers  syniptdines  se  sont  sensi- 
bleinent  ainendes  sous  Finlluence  de  Felectrotherapie.  Signalons  encore 
Fexislence  d’insomnie,  de  caucliemars,  d’un  sentiment  de  faiblesse  gene- 
rale. 


Chez  lino  autre  exophtalmique  ayant  des  tares  hereditaires 
assez  lourdes,  le  docteur  A.  Vigouroiixa  observe  de  Tagorapholiie 
a un  degre  tres  aceeiitue. 

lievenoiis  sur  certaines  particularites  de  ces  oltservations.  Nous 
n’insisterons  pas  sur  les  syniiitoines  de  la  maladie  de  Basedow 
elle-meme  (tacliycardie,  goitre,  oxophtalmie,  crises  diarrliei(|iies, 
treniblemeiit,  etc.).  Le  surmenage,  les  emotions penlbles,  parais- 
sent,  dans  la  premiere  observation,  avoir  joue  le  role  d/agents 
provocateurs;  cos  causes,  on  augmenlant  la  desfcM(uilibratiori 
mentale  congenitale,  ont  egalemont  1‘avorise  le  developpement  de 
certains  troubles  psycliiquos ; mais,  fait  important,  chez  cette, 
malade  comme  chez  les  autres,  s’etaient  deja  deiiuis  longtemps  ma- 
nifestos des  signes  de  degenerescence  mentale. 

Nous  devons  signaler  d’abord  Vahondance  des  tares  h&redi- 
taires  psycUoimtiques : mere  et  cousino  germaino  atteintes  de 


melan(‘oli(' ; ^Tuml'tantc.  coiisino,  saair  ot  nevaiix.  Ions  (res  mal 
l)oii(leres  (;Ohs.  1);  — pero  akooliqiio,  mere  npurasllieni<iue, 
graml'mere  o))sedee  (Ous.  II) : — ])(‘re,  li(*  de  la  la(;e;  mej‘e  liysle- 
riqiie  (Obs.  Ill)  ; — oncle  melaiieoli(|iie,  bizari-es  (Obs.  W ): 

voila  pins  (in’il  n\‘B  I'aiil  ]»oiir  nous  <'xpli<pi('J’  la  Icrlilih^  patlio- 
lui^iipu*  (111  Ima'aiii  sti r l(*(|ii(‘l.  Hk'/  nos  maladi's.  s(*  sold  (h'volop- 
p('*s  d’uin'  pari,  Ic  p;oilre  ('XoplilalmiiiiK',  d'aidi’i'  pari  la  di'siMpiili- 
bralion  meidah',  h's  idi’a's  obsi'Mlaiilos,  Ics  iiiijuilsioiis  (d  los  didiri's 
d(‘  la  d(’*<^''(’*ii(*r(‘sc(‘nc(*.  Nuns  doxdiis  (Mi  (»nlr(‘  alliror  I albnitioii  siii’ 
rcxisb'iK'i;  do  Vhcri’dUc  arllrril u/nr,  (im'’ro  gonlhmso,  Obs.  1; 
gi'and’mere  miorainense  el  rhninalisinab',  ( )bs.  1 1 1),  sn r 1 inllui'iice 
de  Vhercdite  conreiyente  dmnidite  morbide  dans  les  lignes  ma- 
b'rnelle  ei  paternelle,  Obs.  1,11  et  111),  el  mdin  sur  celle  de  17/e/r- 
dite  similairc  pour  ce  qui  concerne  le  goitre  exoplilalninpn',  ([iii 
parait  avoir  ete  observe  dnrant  li‘ois  giiiierations  (Obs.  1).  1)('S 
blits  analogues  de  transmission  similaire  out  ete  rapporli^s  ])ar 
MM.  Oesterreicher,  Dejerine,  Peter,  liivalier. 

Itappelons  aussi  rexistenee  de  stiff/nr/fcs  pJnjsif/if.i's  (asymelrie 
biciale  1 ri'saeeenliKje,  anomal ii'sdes  marl loi res,  de  la  vofib'  palatini'. 
Obs.  Met  111),  et  dans  notre  seconde  observation  rassociation  a 
la  maladie  de  Basedow  dedeux  symiitomes  imiiortants  ; la  nem-(fs- 
thvnie  et  les  convulsion^i  cloniques  du  grand  oblique  de  Vabdomen. 
ces  dernieres  tradnisant  nil  etat  (rantomatisme  d’nn  des  eentn's 
spinaiix.  Faisons  remanjuer  (pie  raim^dioration  de  la  maladii'  do 
Basedow  n’amena  aiii'iine  retrocession  des  troubles  psycbiipii's. 
Signalons  enlin  la  coexistence  de  Fbysterie  cliez  notre  (jnat  rii'im' 
malade. 


en  line  aniiee  chez  notre  premiin’e malade etqni  necessiterent  cbaqiie 
fois  Finternement,  revelent,  par  leur  varitde,  lenr  mobilile,  lenr 
cnrabilile,  lanatnredn  terrain  snrle([ii('l  ilsevoliniient : mpiH'lons 
(pie  le  jiremier  fnt  caracterisi’;  [lar  di's  idees  im'lancoliifin's  I't  do 
jiersijcnlion,  des  inteiqiridations-  deliranb's,  di's  liallncinalions 
anditives  et  visuelles  i[ui  provoquerent  des  reactions  sjieciales, 
agitation,  refiis  d’aliments,  tentative  de  suicide. 

Le  second  acces  consista  en  nn  i3tat  d'excitation  intellectuelle, 
accompagnes  de  ({uelques  idees  de  persecution  et  d'une  instabilite 
mentale  portee  an  degrele  iilus  accuse  (emotion  extremi',  mobilite 
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do  rimmour,  aclivite  devoyoe).  Lo  iroisiome  acoos  i’lit  lino  do  o.os 
l)ouHees  dtdirantes,  do  nature  amhilioiiso,  sans  radnos  profondos 
dans  laconsdenco  du  sujot,  coniine  los  degeneres  (ui  soul,  coutii- 
iniors. 


Chez  la  malade  do  1’Obs.  IV,  los  aiititudes  delirantes,  sc  tra- 
duisoiiL  di\s  lage  do  vingt  aiis  par  un  accH  mcln ncoUqae  acconi- 
pagne  d’ideos  liypodiondrnujuos. 

J^a  dcaequilibration  mentalc  so  revele  par  I'histoiro  memo  do 
nos  malades  qui  nous  montre  les  anomalies  de  I'intolligonco,  du 
sons  moral,  du  caractore,  I'inegalite  d’luimcur,  rinstahilitd,  Tiras- 
dhilite,  I'emoUvite,  independantes  du  goitre  exoplitalmique  et 
en  relation  avec  Theredite  morbide. 

Pour  ce  qui  est  dos  idees  obsedantes,  des  impulsions,  nous  les 
retrouvons  dans  los  observations  1,  II  et  IV  avoc  tons  les  carac,- 
teros  des  stigmates  psycdiii^ues  de  la  degeneresconoe  (Magnan). 
Nos  malades  en  ont  parfaitoment  oonsdence;  ces  idees,  qui  s’iiii-' 
posont  I'l  ellos  dhino  facon  irresistible,  s’acoompagnont  (Tune 
sensation  tres  iieniblo,  (pii  prend  tin,  pour  les  impulsions,  dos 
quo  I’aide  est  accompli.  Les  idees  obsedantes  se  pvesentont  sous 
los  formes  los  plus  variees  : on  pout  dire  que  cbez  nos  malades, 
toutos  los  manifestations  psychiques,  sentiments,  pensees,  desirs 
revetont  cette  forme  obsedante.  11  sutlit  souvent  qu’une  idee  quel- 
conque,  inditTerente  ou  etrange,  se  presente  a Tesprit  pour  qu’elle 
s’impose  d’une  fagon  tyrannique,  malgre  le  pen  ddnteret  (juVlle 
provoque,  ou  eii  raison  de  son  etrangete  meme.  (Acte  de  se  desba- 
biller  sans  raison  ; obsession  d’etre  ecrasee  a tel  endroit;  bouli- 
mie;  impulsions  a acheter,  a jouer,  fi  frapper,  arithmomanie, 
Obs.  I.)  — (Craintes  obsedantes  des  couteaux,  des  verres,  de  la 
mer,  des  montagnes,  du  vide,  de  la  mort.  Doute,  Obs.  IT.)  — 
( Idees  fixes,  impulsions  a voler,  a manger  un  melon  cru,  Obs.  IV.) 
— Arithmomanie,  coprolalio,  cas  de'Boeteau.)  — (Agoraphobio, 
cas  de  Vigouroux.)  Parfois  e’est,  an  contraire,  I'impulsion  necos- 
saire  a raccomplissement  de  tel  ou  tel  acto  qui  fait  defaut,  et  la 
malade  reste  inerte,  incapable  d’agir  malgre  sa  volonte.  ( Abou- 
lie,  Obs.  I.) 

Abordons  maintenant  I’etude  des  rapports  des  troubles  psyebi- 
ques  en  general  avec  la  maladie  do  Basedow.  Lxisto-t-il  um^  folii^ 
du  goitre  exoplitalmique?  Pout-on  decriro  des  psychoses  symplo- 

ly 
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matiquos  do  In  maladio  do  Basodow,  an  memo  iitro  quo  lo  goitro, 
(juo  la  latdiyoardio,  do  rexophtalmie  ? Kn  oonstituont-elles  ainsi 
lo8  svniptomos  cerehraux,  syniptomos  ({ui  viondraioiit  s’ajouter 
aux  [)lidnoiii(‘ii('s  Ijiilbairos,  ot  compleloraionl  lo  tabloau  (diniqiio 
do  raflbdioii  (*oiisidoi-oo  alors  coinuio  uno  iievroso  gdiidrale?  I)ari8 
ToxanKMi  des  fails  (jiii  vonL  sorvirdo.  thomo  a notro  inemoiro  nous 
])roiidrons  pour  guido  los  I’oinarqnablos  rocberchos  dn  profossenr 
(lliaroot  snr  rassocialioii  dos  nevrosos  ontro  olios,  etM.  Magnan  (1) 
sur  la  oooxistonco  do  plnsieurs  psychoses  d’origino  dillerenb'  chez 
lo  ineme  aliene.  Cos  travanx  ont  onvert  une  voie  nouvellc  a la 
neuropathologie  et  a la  psycliiatrie.  Charcot  et  Magnan  ont,  on 
oll'ol,  moiilre  comment,  par  uno  analyse  cliniquo  minutieuse,  on 
parvenait  a reduire  des  associations  cliniques  complexes  a lours 
elements  simples;  ils  ont  fait  voir  qu’il  ne  s'agissait  pas,  dans  ces 
coexistences,  de  coincidences  fortuites,  mais  deproduits  differents 
d’un  memo  terrain  pathologi(|ue  vide  par  riieredite.  On  sail 
I'associalion  possible  du  tabes  et  do  la  paralysio  gendrale  a I'hys- 
lerie,  do  I'liystdrie  a la  nourasthenie  et  a Tepilepsie,  do  Tepilopsio 
ail  delii‘0  (tlironi(iue  et  ii  la  melancolio,  des  delires  toxiquos  an 
delire  melancoliquo  ot  an  delire  epiloptique,  etc.  Ces  vuos  gene- 
rales,  basees  sur  Tobservation  rigoureuse  des  faits,  ontetedesplus 
fecondes ; dies  nous  serviront  de  guide  dans  la  question  qui  nous 
occupe. 

D’autre  part  les  folies  dites  nevrosiques  et  les  folies  sympathi- 
ques,  sur  rexistence  desquelles  on  aurait  pu  volontiers  s’appuyer 
pour  admettre  une  folie  du  goitre  exophtalmique,  ne  resistentpasa 
I’examen  clinique,  et  pour  ce  qui  est  de  la  folie  dite  hysteriquo 
^nous  laissons  de  cote,  bien  ontendu,  le  delire  qui  suit  ou  (jui 
constilue  un  equivalent  de  Tattaque  — automatisme,  somnainbu- 
lisme),  H.  Colin  (2)  a montre  dans  sa  these  quo  cetle  denomina- 
lion  devait  tdro  rayee  du  cadre  nosologique,  et  quhl  s’agissait, 
la  encore,  (run  exemple  d’une  association  morbido,  d’uno  union 
de  I’hysterie  avec  la  degenen'scence  mentale. 

Envisagee  a,  la  lumiere  de  ses  conceptions,  aujourd'hui  clas- 
siques,  la  question  des  rapports  de  la  maladie  de  Basedow  et 


(1)  Magnan.  Do  la  coexistence  de  plnsieurs  diilires  de  nature  dilTerenle  chez  le 
ineine  alidiie.  {Ai'ch.  Neurol.,  1880.) 

(2)  11.  Colin.  Essai  sur  I’elat  lueutal  des  Iiyst(3ri((ues,  Paris,  1890. 
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(los  troul)los  |)sy(‘hi(jii('s  qui  raccoini^ngnonl  s edairo;  la  (|uoslion 
S('  pose  aloi's  de  savoir  s’il  ii’est  pas  plus  (‘onfoiaiie  a la.  realilo 
diiiique  do  no  voir  (Ians  les  cas  de  ee  gfuire  ([u’uih'  assodalioii 
de  deux  especes  iiiorbidcs.  Or,  disons-le  de  suile,  la  coudusioii 
s'iinpose  qu'il  u'v  a pas  de  psycliose  proi)re  an  goitia^  exoj)hlaliui- 
que,  ({u'il  u'ya  pas  plus  di' Iblie  ('xophlaluii(]U(‘  (|u’il  ii’y  a dt' 
1‘olie  hysteri(|ue  on  de  Tolie  pueiq)erale.  Oel  etat  psychi(|U('  parli- 
ciilier,  ces  troubles  delirants,  ees  syiiiptoines  dits  classujues  (|ue 
I'oii  atlribue  a la  inaladio  de  llasedow  ii’ont  en  eux-iiieines  rieu 
de  caracleristique;  ilspeuvent  revelir  toutes  les  formes  possibles: 
excitation  iiitellectuelle,  instabilite  mentale,  agitation  mania(pie, 
melancolie,  delire  hallucinatoire,  delire  alcoolique,  delire  diro- 
nique  a evolution  systematnpie,  delires  polymorpbes  ou  syste- 
matises des  degeneres,  idd^s  obsedantes,  impulsions,  ils  simubml 
toutes  ees  entites  morbides  et  tons  ees  syndromes  au  point  (ju'il 
n’y  a aueune  raison  pour  ne  pas  les  eonfondre  avee  eux. 

C’est  a une  eonclusion  identique  (ju’est  arrive  de  son  cote  le 
1)''  lloeteau,  qui  eonsidere  les  moditieations  ])syehi(pies  j)r('S([U(' 
eonstantes  qui  aceompagnent  le  goitre  exopIitalmi(|ue  eomme 
independantes  de  la  maladie  de  Basedow  elle-meme,  et  eomme  la 
manifestation  de  psychoses  diverses  assoeiees  au  goitre  : « ces 
etats  i)athologi(|ues  differents  qui  se  montrent  sinuiltanement 
cliez  le  meme  siijet,  gardent  leur  autonomie  et  leurs  caracteres 
prop  res  ». 

Le  travail  d’analyse  clini(iue  destine  a rattnclier  les  ditfei’ents 
symptomes  associes  et  confondus  entre  eux  a des  entites  patliolo- 
giques  distinctes  (iuoi({ue  coexistantes,  a ete  entrepris  depuis  pen. 
On  a commence  par  les  sijrnpto/nes  physiques;  de  nombi-euses 
observations  ont  montre  la  coexistence,  avec  la  maladie  de  Basedow, 
de  I'angine  de  poilrine,  de  la  migraine  ophtalmique,  du  vertigo  d(‘ 
Meniin'e,  du  tabes,  de  ratrophie  musculaire  i)rogressive,  de  la  [ta- 
ralysie  gencn*ale,  de  la  maladie  de  Parkinson,  de  la  choree. 

De  meme,  le  groupe  des  sy/upLomes  psychiqucs  consi<lei‘es 
jusqu'alors  eomme  relevant  du  goitre,  a ete  entame  pen  a peu,  a 
mesure  ({u’on  rexamiiiait  de  plus  j>res.  Nous  assistons  actuelb'- 
ment  a son dememlmement ; nous  h^voudrions  meme  i)lus  conii)let 
qu’on  ne  tend  generalement  a l adirndtre. 


A^\SOckiHonaccc  Htyfi/cric.  — L'associatioii  lriVfiir'nl(‘  do  1 hys- 
h'ric  (d  dll  j^'oiti'o  ('xoplilalnii(|iio,  doja  signaleo  par  Graves  ol  aussi 
jiar  r.rii('k(lS:',:))  (|ui  avail  romaniiio  lai'ooxistoiico  di;  rrxopldalmi*; 
avi'r  riiyslori(\  c(‘llo  assoiualioii  (‘Xi)li(|iio  d('Ja  (-('rlaiiis  dcs  syin])- 
luiiK's  psyoliiipios  (‘oiislalos  (voir  Ohs.  I\  ),  sans  jiarlcr  do  divi'rs 
I l■mll)l('sd(‘  la  s('iisil)ilitoot  dii  iiioiivi'iiKMii  (jiaralysii*  dos  iiieinhros, 


lioinianoslhesii',  alta(pios  conviilsives)  ([ui  soul  ogalomonl,  oomuie 
i\I.  Ilallet  Ta  montro,  sous  la  depondamai  do  riiystoi‘i(\  Tj(‘S  liallu- 
cinalioiis,  surtout  collos  diGavuo,  rolovont  surtoul  do  cello  dor- 
nioro  iievrose. 


iNIarce,  dans  son  elude  sur  les  psychoses  di^s  cliorei({ues,  ques- 
tion (jui  presonto  (piohjue  analogie  avec  lo  sujol  ({ui  nous  occupo, 
avail  deja  nole  co  fait  quo  les  liallucinalions  etaiont  raroinont 
ohservees  dans  la  choree  pure;  pres(|ue  toujours  il  s’agissait  do 
choree  unio  a riiysterie. 

M,  .lolfroy  a insiste  sur  la  nature  hysteriquo  deshnllucinalions 
do  la  VLio  dans  un  cas  do  goitre  exophtaliniquo.  l^a  premiere  hallu- 
cinalion  (vision  terrilianle  d’un  chien  enrage)  s’est  produite  chez 
line  jeune  lille  hysteriquo  plusieurs  annees  avanl  le  dehiil  do  la 
maladie  do  llasedow;  pendant  pres  do  deux  ans  se  manireslerent 
des  cauchemars  frequents,  puis  ces  phenomenes  disparurenl.  Le 
goitre  exoiihtalinique  on  determina  la  reaiiparition,  suivie  iieu  do 
teni])s  apres  d’haltucinations  (1).  Nous  avons  jm  nous-memes 
(‘onstater  chez  une  hysterique  atteinte  do  maladie  do  Basedow 
deimis  ])lusienrs  annees,  rapparitioii  d’un  acces  delirant  caracte- 
rise  par  des  frayeurs,  des  cauchemars,  des  actes  et  des  discours 
incoherents  (fureurs,  chants,  cris)  qui  nous  a paru  devoir  etre 
rattache  a Thysterie.  II  en  est  de  memede  certains  aides  impulsifs, 
tels  ([Lie  le  fait  rapporte  par  Tessier  (cite  par  Ballet)  concernant 
une  jeune  femme  hysterique  atteinte  de  goitre  exoiihtalmique,  ([ui 
(qu’onvait  [larfois  une  sensation  de  houle,  sans  p('rte  comjilete  de 
connaissance,  mais  avec  des  convulsions  cloni([ues  et  un  besoin 
violent  de  mordre  les  personnes  ou  les  objets  qui  I’entouraient. 

M.  Ballet  (2),  a propos  de  Tobservation  d’un  persecute  atteint 


(1)  JolTroy.  Troubles  j)sychiqucs  et  hallucinations  dans  la  maladie  de  Basedow. 
{Soci<:l6  ni/;dicale  des  hopilau.v,  11  avril  1890.) 

(2)  Ballet.  Dos  idees  dc  perseculioa  dans  le  goitre  exophtalmique.  (Societe  vukli- 
cale  des  hopUaux,  29  fevrier  1890.) 
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do  ma.ladio  do  llasodow  ot  d’liyslorlo,  dludiantdo  poos  kif^onoso  du 
delioo,  rattaoho  k's  idoos  (UMirantos  a.  dos  lialluciiiatioiis  d(i  la.  viio 
do  iiaturo  hystooiquo ; M.  llallot  ajouto,  il  esi  vrai  ({uo  riiyslerio 
elait  iusulUsantoa  oiigoiidrer  los  idees  do  porsociitioii  rolovcosdans 
son  cas  : « I’ouo  aboulir  a la  constitution  do  cos  idoos  d(i  pc'rsocn- 
tion,  dit  M.  Jtallot,  il  laut  lo  conconrs  do  donx  ad'octions  sonvont 
associoos  a Tantro,  lo  <;oili*o  oxophtalinicpio  ot  riiystbrio. 

L’hystorio  croo  riialliicinalion,  lop;oili-o  oxo[)hlalnii([uo  sciTappoo- 
prio  ot  son  sort  pom-  roalisor  his  idoos  do  porsocution.  » (Jiioi  (pr’il 
on  soit  do  cotUi  dornioro  intorprelation,  le  soul  point  (|uo  nous 
voulions  on  retenir  pour  le  moment,  c’ost  ce  fait  do  la  nature  liys- 
teri(|uo  d’un  dos  troubles  psychiquos  do  la  maladio  do  Basedow. 


Association  arc c I'epilepsic.  — Dos  considerations  analoonos 
sent  api)licablos  a r6[)ilo[)siodont  los  symptoinos  s’associont  parfois 
a coux  dll  goitre  oxo[)htatmi(pi('  (D.  La  prinniori^  observation  i»u- 
blieo  a ete  cello  do  (Jildomoostoi- ; Boboi’tson  a vu  choz  uno 
exopbtalmi({ue  coincidor  dos  acres  epiloptiformos  avec  un  deliri; 
maniaquo.  Delasiauve  a donno  I’obsorvation  (Luno  feinmo  mat 
pondei’eo,  (dioz  laquollo  ropilopsio  ot  le  goitre  s’etaient  devolopjies 
presquo  parallolement  : un  acres  melancoli([ue  survint  aver  dos 
idees  do  mort,  de  mine,  do  persecution,  dos  hallucinations 
etfrayantos  de  la  vue.  Mais  il  est  loin  d’etre  demontre  (iuo  cot 
acres  delirant,  s’il  etait  independant  de  la  maladie  de  Basedow, 
flit  en  rapport  avec  I’epilepsie  : nous  serious  plutot  disposes  a lo 
rattachera  une  predisposition  vesanique. 

M.  Seglas  rapporto  egalement  I’observation  d’une  melancolique 
avoc  goitre  exoplitalmiijue  atteinte  de  morbus  sacer  (2).  Des  cinq 
observations  d’epilepsie  avec  goitre  exoplitalmique  recueillios  par 
lui,  M.  Ballet  conclut  quo,  dans  un  premier  groupo  de  fails,  il 
s'agit  (rune  combinaison  morbide  constituee  soit  par  la  succession 
des  accidents  de  la  mabulie  de  Graves  ot  de  ceux  du  morbus 
sacer,  soit  par  la  cohabitation  chez  le  memc  sujet  de  deux  atfcc- 


(1)  Hallet.  Do  (jiiclquos  Irouliles  (lopcmlanl  dii  sysloinc  iiervcux  ceiilral,  ol)ser- 
vos  die/,  los  malatlcs  alteiiils  du  goilro  exoiililalmiiiue  et  cl’liystdrie  (Revue  de 
niaieeineAHH7>). 

C2)  Seglas.  Maladie  do  Basedow  el  iiielaiicolie.  (Socield  viedico-psych.,  jiiillet 
1890,) 


« 
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lions,  iinios  paries  liens  d'line  j)arente  commune,  mais  indepen- 
dantes  rune  de  I'autre.  Dans  un  deuxieme  {?roupe  do  laits,  il  ne 
s'anit  plus,  pour  M.  Hallet,  de  la  combinaison  dc  deux  types  no- 
sologiques  distincts  : les  accidents  epileptiques  sont  eiroitement 
lies  au  goitre  exophla.lmi(|ue  el  sont  sous  la  dependance  directe 
(les  troul)les  dela  contractilile  cardiaque  (intermitteiujes,  anemie.) 
A pro})Os  (rune  observation  dans  laquelle  on  a note  des  troubles 
int(*ll(*cluels  (•ons(’‘cutifs  a ratta(ju('  (etat  inconscienl  durant  plu- 
sioiirs  b('iir(‘s,  aiilomatisim',  [(crb^  dii  souvenir),  M.  Hath'!,  sans 
se  prononcer  d’une  la(;on  anirmativo  pens('  (ju'il  existe  des  pre- 
somptions  en  favour  (I’line  epilepsie  symptomati(]ue  de  la  maladie 
de  Basedow.  De  nouvelles  observations  nous  paraissent  neces- 
saires  avant  de  laire  entrer  les  crises  epileptiformes  dans  le 
tableau  des  symptoines  de  I’affection. 


Association  avcc  Janeii7VjHthenic.  — La  part  qibil  convient 
(bannexer  a la  neicrasUienie  dans  le  i)arlage  des  troubles  psy- 
cliiques  quo  nous  etudions  est  encore  plus  importante  (jue  cello 
qui  n'vient  a iTpilejtsie  et  a riiysbuie  (voir  0ns.  11) : lei)"'  Boeteau 
a bien  mis  en  evidence,  dans  son  excelbmte  these,  ces  fails  jus- 
(pi'alorsmal  interpret(^^s.  11  rattacbe  a la  neurastlienie  un  grand 
nombre  de  ces  troubles  nerveux  vagues  (|ue  Ton  avail  donn6s 
comme  (airacteristiques  de  I’etaf  mental  des  exoplitalmiques  : 
robnubilation  de  I’intelligence,  la  diminution  de  rattention  et  de 
la  imjinoire,  Tetat  de  depression,  les  idees  de  suicide,  rernousse- 
ment  des  sentiments  atfectifs,  rinsomnie,  les  reves  territiants,  la 
diminution  de  la  volonte  sont  pour  lui  autant  de  symptoines  re- 
levant de  la  neurastlienie  associee  a la  maladie  de  Basedow,  sans 
parlor  des  troubles  neurastlieni({ues  d’origine  spinale  que  nous 
negligeons  a dessein.  Concluons  done  avec  le  D''  Boeteau  que  ces 
phenonn'mes  nerveux  constituent  « un  ensemlile  symptomatique 
(tout  rhomngein'ite  atteste  bien  la  superposition  a la  maladie  de 
Basedow  (rune  es]H!ce  morbide  meconnue,  la  neurastlienie  ». 
Dans  la.  deuxiimio  (!alilion  d('  son  maiiuel  d(>s  maladies  mentab's, 
M.  I!('‘gis  arrive  a d('s  conclusions  aiialogiu's  et  attribne  a la  nen- 
raslli/^ni(>  niu'  large  part  dans  h*  groiqx*  des  trouliles  ])syclii(|ues 
dll  goitre  (‘xoplitaliniipie. 
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A>\:iOckition  fwcc  la  iuelcuicolie.  — L’association  dt\s  divors 
elats  nielaiicoliques  (depression,  deliro  irielancolique,  stupour, 
avec  le  goitre  exoplilalmique  a ete  plus  d’une  1‘ois  signalee  (Paul) 
Bernard,  Noetel).  Basedow  avail  deja  observe  un  exoplitalmi(pie 
qui  devint  inelancolique  et  « perdit  le  sentiment  de  la  pudeiir  ». 
Bavage  (cite  par  Martin)  rapporte  Bobservation  d'une  exophtalmi- 
que  de  vingt-trois  ans  qui  eut  deux  acces  de  nielancolie  : au 
second  acces  elle  pensait  uTdre  plus  une  femme  mals  une  bole, 
s’accusait  du  malheur  de  tons  ceux  (pii  I’enlouraient,  disaient 
devoir  moLirir,  etc.  Colman  Collins  (cite  par  Jacquin)  a observe 
une  femme  atteinte  de  lamaladie  de  Basedow,  qui  sous  I’inlluence 
de  fatigues  et  de  chagrins,  fut  prise  d’un  acces  melancoli(|ue  avec 
refus  d'aliments,  idees  de  suicide  ; elle  guerit  assez  rapidement, 
sans  moditicationdu  goitre  exoplitalmique.  Piecemment  M.  Jotfroy 
a propos  d’un  fait  analogue  (1)  a insiste  sur  ce  qu'il  avail  dans 
son  cas  une  association  morbide,  une  coexistence  de  deux  affec- 
tions indepimdantes  ; legoitre  exoplitalmique  ne  s’etant  developpe 
(]ue  plusieurs  a'nneesai)res  le  debut  d’un  acces  melancolique  clas- 
si({Lie  avec  des  idees  de  culpabilite,  d'indignite  et  des  craintes  de 
damnation.  M.  Seglas  a signale  egalement  I’association  de  la 
maladie  de  Basi'dow  avec  un  delire  melancolique  a phases 
d'anxiete  survenu  a la  suite  d’une  vive  frayeur.  Le  D'' Toulouse 
vient  d’en  rapporter  un  nouveau  cas  (these  de  Boeteau.)  Nous 
observons  nous-memes  actuellement  un  acces  melancolique  clas- 
sique  (idees  de  mine,  scrupules,  tentatives  de  suicide),  developpe 
chez  une  malade  atteinte  depuis  plusieurs  anneesdu  goitre  exoph- 
lalmique. 

Association  avee  les  etats  d’excitation  niania.quc.  — La 
coexistence  du  goitre  exoplitalmique  avec  des  etats  maniaques 
d’intensite  variable  est  egalement  bieri  connue  depuis  les  observa- 
lions  de  Macdonnell  (cite  par  Uendu),  de  Jung  (serie  d’acces  ma- 
nia(|ues  chez  un  exoplitalmique),  de  Laelir  (agitation  maiiiaque 
ayant  dure  plusieurs  niois),  de  Bendu  (('xcJtation  intellectiu'lh!)  et 
d'aulres  auteurs.  Nous  ii’y  iiisisleroiis  pas. 


(ll  .loll’roy.  Oes  rapports  dc  la  I'olio  et  du  goitre  cxophlaluiiquo.  (Soc.  mnlico- 
psijcliologiqucj  31  mars  18'J0.) 
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Associalion  avcc  Ics  delircs  hallucinatoires,  avcc  Ic  clelire 
chroniqitc  a.  evolution  systematique,  avec  le  delire  alcoolique. 

1)':j litres  psyclioses  associees  out  encore eteobservees.  Oiiasignale, 
coexistant  avec  la  maladie  de  Basedow,  des  delircs  liallucinatoi- 
re.v  i>lus  oil  moins  aigus  (hallucinations  multiples  et  tres  actives 
ainenant  un  ti’oiible  jirofond  de  la  conscience  et  de  reactions  ma- 
niaifiies  ou  melancoliqiies,  Boedeker,  Boettger). 

()n  doit  an  I)'' Arnauld  (de  Vanves)  une  observation  de  delire 
elironiqiic  d evolution  systematique  survenu  cbez  une  femme 
atteinte  (te  maladie  de  Basedow,  et  an  I)''  Escat  iin  cas  de  coexis- 
tence dll  goitre  avec  le  delire  alcoolique  (cites  in  these  Boeteau). 


Association  avec  Ui  degcnerescencc  mcntale.  — Nous  arri- 
vons  enlin  a toute  une  serie  de  faits  sur  lesijuels  I’attention  ne 
s’est  pas  sulUsamment  portee  malgre  leur  frequence;  e’est  parmi 
eux  que  doivent  prendre  place  nos  observations  et  les  cas  analo- 
gues en  nombretres  restreint  que  nous  avons  rassembles  an  debut 
de  notre  travail.  Nous  voulons  parlor  de  Tassociation  de  la  mala- 
die de  Basedow  avec  les  delircs  des  degdnercs  ou  encore  avec 
leurs  idees  ohsedantes  et  leurs  impulsions,  ou  simplement  avec 
I’etat  de  desequilibraiion  mentate  qui  constitue  la  caracteristique 
de  cos  sujets.  Cette  association  rend  compte  de  bien  des  faits  inte- 
ressants  an  point  de  vue  de  la  clinique  et  patbogenique  et  permet 
de  separer  de  la  maladie  de  Basedow,  pour  le  rattaclier  a la 
degenerescence  mentale,  tout  un  grand  groupe  de  troubles  psyclii- 
ques. 

On  ne  pent  contester  aujouririiui  ce  fait  de  Tapparition  fre- 
quente  du  goitre  exophtalmique  sur  un  terrain  prepare  par  Tlie- 
redite  nevropatliiijue  ou  vesanique  : la  maladie  de  Basedow  est, 
comme  Ta  dit  Charcot,  un  membre  de  la  grande  famille  neuropa- 
thologique.  Ge  que  nous  savons  de  la  genese  de  ratfection  ({ui  sur- 
vieril  souvent  a la  suite  d’un  choc  moral,  le  fait  de  sa  coexistence 
si  commune  avec  les  autres  rameaux  de  Tarbre  neiiropatbologiijue 
pouvaient  deja  faire  pressentir  ses  rapports  avec  les  elats  de  dege- 


neres(;eric(\  L’eludedu  passe  des  malades  vient  souvent  ledemon- 
trer,  et  rexaiuen  di'.  limrs  ascendants  rexpli([ue.  11  est  impossible 
de  D’etre  pas  frappe  des  antecedents  liereditaires  nevropatliiijues 
ou  vesani(|Lies  qui  pesent  sur  un  grand  nombre  d’exopbtalmiques, 


ol  (jiii  oil  font  (los  predisposes,  souveiit  memo  des  degeneres.  Los 
(‘xemples  aboiident,  nous  on  avoiis  tons  observes  : los  cas  ([uo 
nous  apporions  viennent  a Tappui  do  ces  fails  (heredite  eonver- 
goiito  ; voir  le  talileau  genealogi(iuc).  MM.  Marie,  Charcot,  Deje- 
riue  out  donnes  dos  ariires  geueiilogi(|uos  des  plus  riches  en  taros 
nervousos  on  psycliopathi({ues  cho/  les  ascendants,  los  collate- 
raux  ot  les  (b'sceudanls  (degenerescomxi  montalo,  imbecillito, 
idiolie,  surdi-mulile,  monstruosite,  manic,  luelancolie,  epilopsie, 
hysterie,  impulsions,  alCoolismo,  choree,  paralysie  agitante,  etc.). 
Les  idees  ohsedantes  dont  nous  avons  donne  des  exemples  dans 
la  maladie  de  Lasedow  peuvent,  ellesaussi,  so  rencontrer  cliez  les 
ascendants  (Oiis.  let  11)  ; M.  Charcot  rapporte  egalement  le  cas 
de  la  mere  d'une  de  ses  malades  (|ui  avail  « des  idees  lixes,  des 
scrupules  ot  la  maladie  du  doute  ». 

Or  celte  frequence  des  tares  hereditaires  psycliopathiques  n’est 
pas  iin  fait  excoptionnel ; elle  no  tient  pas,  comme  on  pourrait  le 
supiioser,  a ce  (pie  les  ronsoigiiements  out  ete  pris  dans  un  milieu 
spi'adal,  a propos  de  nnilades  presentaiit  des  troubles  delirants 
tres  accontims.  Prenons  au  hasard  une  serie  de  quatre  sujets 
atteint  de  goitre  exophtalmi([uo  et  nonnlimes,  reunis  dans  le 
service  de  Charcot  (1 ).  Laissons-en  un  de  cole  dont  une  partie  de 
la  famille  est  inconnue,  nous  trouvons  pour  les  trois  autres  : 
1"  grand’rni're  maternelle  alienee,  mere  atteinte  de  delire  de  per- 
S(3CLition,  iiitornee  dans  un  asile  d’alienes;  2'’  grand-pere  alcooli- 
que,  grand’mere  hysterique;  8“  pere  a un  acces  de  delire  alcooli- 
([Lie  ; cousine  germaine  clioreique,  existence  irreguliere;  freres 
inorts  de  convulsions,  smur  hysteri([ue  (cette  troisieme  malade, 
a ete  internee  depuis  a I’asile  de  Villejuif  (service  du  D*' Marcel 
Lriand),  pour  un  acces  delirant  de  nature  hysterique). 

Nous  rencontrons  d ailleurs  chez  quelques-uns  de  ces  malades 
des  malformations  des  oreilles,  de  la  voCite  palatine,  du  crane,  de 
la  face,  des  maidioires,  une  implantation  defectueuse  descheveux, 
des  anomalies  de  developpement  (paralysie  pseudo-liyperlrophi- 
ipie),  d(^s  anomalies  dentaires  (Lcedekor,  Gros,  Loeteau,  Cadarelli, 
Ihiyinond  (d  Serimixj,  autani  de  signesipii  (;onstitueiit  (h's  stigma- 


(1)  Charcot.  Noiiveaux  signcs  de  la  maladie  de  Basedow.  {Bulletin  medical,  1889, 
a»  10.) 
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tos  de  I'heredile  morl)ide.  M.  Liegois  a ol)Sorve  le  goitro  oxophlal- 
inique  choz  un  sujet  alleint  do  surdi-miilite.  INI.  Ddjeriiio  signale 
comnie  uii  signoi  do  degoiiorosconco  lo  i>ou  do  fecoiidite  des  des- 
cendants de  ces  inalades. 

En  outre,  Tliistoire  dii  i)asse  des  exoplitalmicjues  revMe  d’ordi- 
naire  une  predisposition  nevropatliupie  congenitale  ; des  Tentance 
oil  des  la  jeunesse  ils  peuvent  iiresenter  des  troubles  nerveiix  va- 
ries de  la  choree,  de  rincontinence  d’urine,  des  plienonienes 
liysteri({ues  on  epilepti(]ues,  des  aUa(|ues  de  soniiiainbulisme,  de 
I’instabilite  mentale,  des  anomalies  dii  caractere,  des  facultes 
intellectuelles  et  morales  inegalement  developpees,  de  remotivite, 
de  rirascibilite,  des  tendances  melancoli({ues.  « Ce  sont  des  iiltra- 
emotit's  »,  dit  Peter,  (|ui  signale  iiarmi  les  antecedents  d’une  ma- 
lade  un  etat  de  dese(|uilibration  cerebrate  se  traduisant  par  une 
emotiviteet  une  devotion  excessives.  liivalier  note,  dans  un  grand 
nombre  d'observations,  un  etat  anterieur  essentiellement  ner- 
veux.  « On  voit  assez  souvent,  dit  M.  Landouzy,  des  enlants  insu- 
bordonnes,  (pierelleurs,  et  pour  les(iuels  toute  education  en  com- 
mun  senible  impossible,...  ils'agit  souvent  de  siijets  destines  a etre 
atteints  plus  tard  de  la  maladie  de  Pasedow  ».  Beaucoup  de  inala- 
des,  d’apres  M.  Uendu,  sont  des  femmes  mariees  separees  de  leur 
mari,  presque  toujours  pour  incompatibilite  d'luirneur,  car  il  est 
a remarquer  que  Tirritabilite  nerveuse  et  I’instabilite  du  carac- 
tere precedent  souvent  de  fort  longtemps  I'invasion  des  accidents 
morbides. 

Parfois  meme,  bien  avant  le  developpement  du  goitre  exoph- 
talmique,  se  montrent  des  acces  delii'ants  qui  peuvent  guerir 
pour  se  reproduire  dans  le  cours  de  la  maladie  de  Basedow  ; chez 
d’autres  sujets  c’est  longtemps  apres  la  disparition  du  goitre 
exopbtalmique  qu’eclatent  les  troubles  vesaniques.  Une  femme, 
oliservee  par  M.  Uendu,  voit  se  developper  la  maladie  de  Basedow 
a la  suite  d’une  emotion;  mais  auparavant,  a I’occasion  d’une 
grossesse  eta.it  survenu  un  acces  de  manie  aigue  (lui  avait  dure 
quinze  jours. 


\a'  Prof.  Peter  raiiporte  le  cas  (rune  dame  atteinli'.  de  la  mala- 
die de  Basedow  dont  les  symptomes  alternaient  de  temps  a autre 
a.vec  des  acces  de  delire  des  grandeurs  : I’liydrotlitn'apie  avait  a 
pen  pres  fait  disparaitre  les  priiicipaux  symptomes  du  goitre, 
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([luind,  son  mari  ayanl  eclioue  :i  la  deputation,  survint  nn  acres 
delirant  (pii  dura  trois  niois. 

Le  !)'■  Boetean  donne  robservation  d’une  malade  dont  le  frere, 
tres  nerveiix,  est  aiissi  atteint  do  goitre  exopliialinique,  et  cliez 
laquelle_  la  maladie  de  Basedow  s’est  inontree  a ciiufuante-six 
ans ; or,  elle  avait  deja  eii  deux  acces  delirants  anterioiirs  : run  a 
quatorze  ans  a l’epo({ue  de  rapparilion  de  la  menstruation  (acres 
maniaque  passager),  Tautre  a vingt-neuf  ans  (acres  melancoli(jue 
aver  tentative  de  suicide,  ayant  dure  deux  mois)  ; en  menie  t(unps 
(]uelegoitre  exophtalmicjue  se  sont  developpeesdes  maniCestatioiis 
neurastlieni({ues  avec  un  etat  de  depression  profonde.  M.  .lacquin 
rapporte  I'liistoire  d’une  femme  de  soixante-quatre  ans,  issue 
de  parents  alienes,  cho/  laquelle,  dans  le  cours  de  son  quatrieme 
acres  melancoli({uese  presenterent  lossy mptomes  du  goitre  exopli- 
talmi(|ue. 

En  somme,  ([ue  I’on  fasse  la  genealogie  des  exophtalmi({ues, 
quo  Ton  I’oconslitue  leur  passe,  ([u’on  les  suivo  apres  la  guerison 
du  goitre,  on  arrive  a cette  conviction,  (pie  la  maladie  de  Basedow 
n'a  ete  (pi’iine  des  multiples  manifestations  d’une  predisposition 
nerveuse  patliologi([ue. 

Ce  n'est  pas  a dire  ({ue  le  goitre  exoplitalmiipie  ne  puisse  pas 
etre  pour  (pndipie  chose  dans  I’eclosion  des  troubles  mentaux, 

M.  Jacquin  trouve  chez  certains  exoplitalmiques  delirants  les 
caracteres  des  delires  qui  surviennent  ii  la  suite  de  troubles 
graves  de  la  nutrition  (tievre  typhoide,  cachexie  de  la  tubercu- 
lose).  Le  goitre  exophtalmique  entrainerait,  d’apres  lui,  un  etat 
general  mauvais,  mettrait  la  cellule  cerebralo  dans  un  etat  de 
faiblesse  tel  quo  I’alienation  rnentale  eclaterait  alors  memo  que  le 
terrain  ne  serait  pas  prepare.  Ces  troubles  de  la  nutrition  seraient 
par  eux  souls  capables  de  dormer  lieu  ala  folie.  Nous  ne  saurions 
admetti’e  cettiMiianiere  de  voir.  11  nous  parait  seulement  tres 
vraisemblable  ({ue  I’insomnie,  les  phenomenes  neui’astbeniques, 
l(‘s  ti-OLibles  non  negligeablos  de  la  circulation  cerebrate  ot  aussi 
j)eut-etre  b's  i»h('Miom('m(s  d’aiito-intoxi(;ation  due  a la,  Ir'^sion  du 
coi-ps  tbyi'oide  servent  de  [udtexb^  a I’apparilion  des  symptomes 
psycbiques;  mais  ils  n’agissent  (pi’en  taut  (jue  (anises  occasion- 
nelb^s  qui,  au  mtime  litre  (pi’une  intluenc'c  banale,  reveillentta 
predisposition  latonte.  Tout  cela  est  d’accord  avec  ce  que  nous 
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savons  de  la  fadlite  avec  laquolle  les  (logeneres  deliront  a pro- 
])os  d'uiK^  circonslanco  parfois  insignilianto  : ra]:)pelons  a co  pro- 
[)OS  les  delires  ei  los  o])sossions  ({iii  })euvent  etre  provoipies  cliez 
certains  sujets  paries  troubles  do  la  secretion  urinaire. 

Dans  Line  (les  observations  snr  les([nelles  sont  bases  les  travaux 
de  bun  de  nous  snr  cette  ({uestion  (1),  la  inalade,  atteinte,  dans  le 
cours  d’une  n{3pbriie,  d’un  acces  mania(jue  accoinpagne  d excila- 
(ion  gfcuiitale  et  de  divagations  niysti({iies,  avait,  longteinps  aiqia- 
ravaiit,  eu  deux  acces  de  manie  a I’occasion  de  l’(3tat  puerperal.  On 
comprend  tres  bien,  disions-nons  a ce  [)ro})os,  (lue  balteraiion  du 
sang,  resultat  de  ruremie,  prodnise  des  accidents  delirants  chez 
des  predisposes.  De  iiK^me,  chez  nn  goiitteiix,  chez  un  rliumati- 
sant,  un  rien  snllit  parfois  pour  reveiller  la  diatliese.  M.  Lan- 
douzy  rapi)orle  brieveinent  I’observation  dun  inalade  atteint  de 
goitre  exopbtalini({ue,  chez  leijnel  tons  les  incidents  pathologiipies 
anterieurs  s’etaient  accompagnes  de  jihenoniinies  d’ordre  nerveux: 
la  roLigeole,  une  angine  simple,  une  inorsure  de  cbien  avaient 
occasionne  un  delire  violent  ; dans  le  cours  de  la  maladie  de  Ba- 
sedow, le  meine  sujet  eut,  a dillerentes  reprises,  des  crises  d’exci- 
tation. 

Mais,  tout  en  admettant  rinlliK'nce  du  goitre  exoplitaliibnpn' 
coinme  cause  provocatrice,  il  ne  fautpas  negliger  un  autre  facteur 
agissant  d’une  fa.(;on  analogue  : (juand  les  troubles  psycbiiiues  et 
la  maladie  de  Basedow  eclatent  presque  simultanement  on  est  en 
droit  d’attribuer  an  choc  moral  initial,  aremotion,  une  valeur aussi 
considerable  pour  le  developpement  des  plmnomenes  cerebi-aux, 
({lie  pour  r'a{){)arition  des  troubles  bulbaires  : d’ailleurs,  on  sait 
que  Ton  trouve  une  origine  emotive  a un  certain  nombre  de  psy- 
choses. Ajoutons  que  dans  plus  d’un  cas  le  choc  moral  no  se  con- 
tente  pas  de  provoquer  I’apparition  des  predispositions  delirantes 
du  sujet,  et  de  donner  lieu  au  goitre  exojihtalmique,  mais  {leut 
encore  favoriser  I’apparition  de  troubles  do  nature  diverse  sous  la 
d(3pendance  de  la  neurasthenie,  de  I’hysti'rie  ou  de  I’epilepsie. 

Nous  esiinionsdonc  qu’une  part  importante  des  troubles  psychi- 


(1)  Ilaymoml.  Sur  ccrlaiiis  delires  siirvcnus  dans  le  ccnirs  de  nepltrilechrimiiiue 
et  paraissanl  se  raltacher  a I’lirdinie.  (Arch.  (jm.  mi-d.,  mars  18<S2).  — Relations 
de  ralbuiniiiuric  avec  les  psychoses  propos  d’un  casde  folie  du  doutc  coincidanl 
avec  une  ii{?phrite  cliroiii(iue.  (Gaz.  med.  de  Paris,  181)0). 


■t 

V 


— 229 


([lies  ([111  co('xistont  avoc  1('  ooitre  exoplitalmi(]U(^  rol('Vont,  ('ii 
n'lililV',  do  la  dogi'in'roscoiKio  inonlalo.  Si,  on  outro  dos  1‘onnos  ([iii 
Old:  d('Ja  (M('^  isoloos  an  inirK'u  dii  <j,i‘ou[)o  dis[)ara,to  dos  « syinpliV 
iiios  (•I'nV'hraux di'  la  maladies  d('  llasodow  uUMii’o  hysli'riiiiK', 
ii(Mii-aslluMii(\  (do.),  nous  ('idi'vons  lontnd,  ('nsinnhh'  d(‘ [iIhmio- 
ininios  (pii  linir  sold  indniiK'id  alti‘il)n('‘s  (di'siMjnilihralioii  iiHoda- 
1(',  anonialu's  intollecliiollosi't  nioralos,  obsossions  ot  ini[udsions, 
(Mats  di'dii'ants  niar([n6s  an  (ioin  do  la  dogontiresianna^),  nous  ai*ri- 
vons  a rostreindre,  par  ces  annexions  successives,  le  doinainedes 
troniilos  psychiques  rolcvant  dn  goitre  oxophtalmiqno.  llestmeme 
jierinis  de  se  deinander  ce  ([ii’il  en  reste  apres  oes  restitutions 
multiples  des  symptbmes  mentaux  aux  especes  diniques  dont  ils 
dependent.  Nous  ne  saurions  en  ell'et  admettre,  avant  d’avoir  par 
(levers  nous  des  oliservations  nombreusos  et  cormluantes,  qu’il 
oxistc,  dans  certains  cas,  coniine  rattirment  plusieurs  auteurs  et 
comme  le  [lense  M.  Joffroy,  une  folie  symptomatique  du  goitre 
exoi)ldalini([Lie.  Nous  considorons  coniine  loin  d’etre  demontriie 
roxistenco  de  sympbunes  psychiques  classiijues  de  la  maladie  de 
llasedow  dont  rexageration  constitue  <(  la  manie  on  la  molancolie 
syiuptoinatique  du  goitre  exophtalmi([ue  » (1). 

M.  I lenault  (de  Lyon)  adinet(2)  une  relation  directe  et  de  cause 

a olfet  outre  lo  di'diro  de  pors()cution  et  la  maladie  do  Lasedow; 

■* 

il  s'a[)piiie  pour  le  (Kmiontrer,  sur  une  observation  malheurbuse- 
mont  (icoiirtee  concernant  une  malade  atteinte,  autant  ([u’on  pent 
on  juger,  do  mtdancolie  avec  idiies  de  persiicution  ; il  fait  remar- 
quor  a I’aiipui  de  sa  these  ([ue  les  idiies  de  pers(5cution  se  sont 
developpeos  parallelement  a Texacerliation  des  termes  du  syn- 
drome de  (fraveset  qu’ils  se  sont  attenims  avec  eux. 

M.  .lacquin,  dans  un  travaif  fait  sous  I’inspiration  de  M.  le 
Prof.  Mairet  (d),  admet  I’existonce  d’observations  dans  lesquelles 
« ralmnation  mentale  est  de  nature  goitre  exophtalmique».  L’aii- 
teur  pense  qu’il  existe  dans  la  maladie  de  Lasedow  des  trouliles 


(1)  .lon'roy.  Des  rapports  dc  la  folie  et  du  goitre  exoplitalmique.  (Annales  mid. 
psych.,  mai  1890.) 

(2)  Renault.  Observations  pour  servir  a I’liistoire  des  troubles  C(5r(5braux  de  la 
maladie  de  Basedow.  {Soc.  mad.  des  kopUaux,  28  mars  1890. ) 

(3)  .lacquin.  Etude  critique  des  rapports  du  goitre  efophtalmique  et  de  I’alie- 
nation  mentale.  (VVirscj  Montpellier,  1891.) 
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psyclii({ues  (modiUcalions  (lu  caractdro)  « Udlcmont  })arii(^uliors, 
([u'ils  pourraient  servir  a (liagnosti(|uor  la  maladie.  i’our  co  ([iii 
(H)iicerne  les  troul)los  ddlirants  propr(unPiit  dits,  M.  ,]a(:({uiii  ost. 
d'avis(pio,  si  corlains  delii'os  roconnaissf'iil  pour  cause  uiie  pre- 
dis])osilioii  liei‘editaii‘(>  iuai'([iu'M',  d'aiiti'e  « le  goitre  (>xo|:>lital- 
mi(pi(i  jx'iil  creci-  im(>  alieualioii  iiuudah'  d(‘ toiites  pieces,  alieiia- 
lioii  ([iii  survieiit  j)ar  le  fail  des  troubles  [)rotouds  de  la  nutriliou 
({lie  le  goitre  exoplitalmique  euti'aine  avec  lui,  et  cela  nou  seule- 
inent  chez  des  ])redispos6s,  inais  chez  des  irialades  dont  les  ant(‘- 


cedents  liereditaires  sent  mils  ». 


Pour  le  Prof.  Pall,  « la  maladie  de  Pasedow  pent  inconlestable- 
ment  produii“e  des  troubles  iiitcdlectuels  » (1). 

M.  Pallet,  bieii  qu’il  se  suit  attache  a Tetude  des  associations 
morbidesdans  le  goitre  exoplitalmi({ue,  fait  cejiendant  des  ri'stric- 
tions  au  point  do  vue  de  certaines  manifestations  delirantes,  et,  a 
propos  d’un  malade  atteint  d’un  delire  de  pei-secnl  ion,  ad  met  To- 


rigine  hyst(?rique  des  hallucinations,  mais  des  hallucinations 
seulement,  et  met  en  relief  « la  part  nou-douteuse  pour  lui  qui 
revient  a la  maladie  de  Pasedow  dans  la  genese  des  symptomes  ». 

Nous  croyons  que  ces  faits  peuvent  etre  differemment  inter- 
pretes.  Dans  bon  nombre  d’observations,  les  troubles  psychiques 
rapportes  par  leurs  auteurs  au  goitre  exophtalmi(j[ue  peuvent  etre 
ratta^hes  tantot  a une  predisposition  hfu'editaire  vesanique,  tan  tot 


a un  veritable  etat  de  degenerescence  mentale.  Prenons  comme 
exemple  le  cas  intiiressant  cite  par  M.  Uendu  dans  son  article  du 
Dictionnaire  encyclopediquc  : il  s’agissait  d'une  femme  atteinti' 
de  goitre  exoplitalmique  avec  insomnie,  ([ui  se  plaignait  de  cau- 
chemars  insupportables  : il  lui  semblait  voir  une  foule  d'objets 
lumineux  d’apparence  vague  ({ui,  pendant  la  nuit  s'agitaient  au- 
tour  de  son  lit  ; bientot  ces  objets  prenaient  des  contours  deter- 
mines et  devenaient  des  formes  humaines  ; aux  hallucinations  de 
la  vue  se  joignaient  des  hallucinations  de  route:  au  milieu  de 
robscLirite,  elle  entendait  distinctement  des  voix  qui  Tappelaient 
et  la  jetaient  dans  une  angoisse  inexprimahle.  Ces  accidents  du- 
rerent  une  quinzaine  de  jours,  puis  disparurent.  Cette  malade 
n’etant  point  hysterique,  Ton  aurait  pu  etre  teiite  de  considerer 


(i)  Hall.  Lec-ons  sur  les  maladies  mentalcs(/b//es  m'tvropallnqves),  2“  edition, 1890. 
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cette  obniicho  do  ddlire  hnlluoinaioiro  ooinmo  etroUomont  lido  a la 
maladio  de  Basedow  ot  a olio  seiilo.  Or,  des  ronseignomonts  coin- 
pldmentairos  rournis  iiltdrioiiroinont  parM.  lloiidu,  il  rdsiilto  quo 
la  maladoon  qiiostioii  avail  (hi,  longlomps  avant  lo  ddhutdii  goitn' 
oxophlalnii(|iio,  un  axx'ds  do  ddliroa  foriiK'  halliKdnatoiro  a la  suite 
d’lm  aoooiKdioinoiil ; ajoutous  ({uo  sou  (ils  osl  inort  dans  uii  asilo 
d’alidnds.  Co  fait,  (]ui  paraissait  done  au  premier  abord  devoir 
amoiier  a considdror  los  hallucinations  coniine  faisant  partie  dos 
syniptomes  cerdbraux  du  goitre  exoplitalnii(fue,  niontre  au  con- 
traire  quo  le  fait  capital  dans  la  genese  de  ces  troubles  sc  trouve 
dans  line  prddisposition  patliologi([ue,  puisque  nous  voyons  le 
ddlire  ot  les  hallucinations se  ddvoloiqiersous  deuxintluencesdilTd- 
rentes,  raccouchement  ot  rinsoninie  de  la  maladie  de  Basedow  : 
il  n’y  a done  pas  plus  lieu  d’admettro  des  hallucinations  du  goitre 
exoplitalmiquo,  quo  dos  hallucinations  de  I’dtat  puerpdral. 

Do  meme  pour  le  porsdeutd  dont  M.  Ballet  a rapportd  I’obser- 
vation  a la  Socidtd  mddicale  des  hopitaux  (1890).  Analysant  mi- 
nutieusement  lestroublos  psychiques  de  son  maladeetleur  genese, 
M.  I lallet  conclut,  nous  Tavons  vu,  en  admettant  quo,  chez  son 
persdeutd  a la  fois  exoplitalmiquo  et  hystdrique,  Thystdrie  a erdd 
les  hallucinations  visuelles  quo  le  goitre  exophtalmique  s’est  en- 
SLiite  approprides  et  dont  il  s'est  servi  pour  rdaliser  les  iddes  de 
persdcLition.  Mais  la  part  « non  douteuse  » faite  par  hauteur  a la 
maladie  de  Basedow  dans  la  genese  du  ddlire,  nous  parait  etre  en- 
core trop  grande,  dtant  donnd  quo  le  sujet  en  question  est  forte- 
ment  entachd  d’hdrdditd.  Du  cotd  paternel  nous  relevons  : pere, 
caractere  tres  irritable;  deux  onclesmorts  alidnds;  du  cotd  mater- 
nel:  mere,  sujette  a de  frdquentes  pertes  de  connaissance;  grand- 
pdre,  d’un  caractere,  fantasque  s’est  suicidd.  (Renseignements  don- 
nds  par M. Ballet  etparM.  Barid dans  Tobservation  qu’ila  dgalement 
publide  de  ce  malade.)  Nous  apprenons  en  outre  quo  ce  dernier  a 
eu  des  convulsions  frdquentes  dans  I’enfance,  qu’il  a toujours  dtd 
tres  nerveux  et  dmotifs,  ({u’il  a eu,  il  y a deux  ans  et  demi,  uno 
fievre  typboide,  qu’il  a subi  un  traumatisme  grave  (chute  do  8 
metres  SLiivie  de  perte  de  connaissance),  qu’il  a toujours  mend 
une  existence  oisive,  qu’il  est  un  « hote  assidu  du  Palais  do  Justi- 
ce « ; voila  bien  des  raisons  qui  nous  autorisent  a soupQonncr 
I’existence  d’une  prddisposition  psychopathi(|ue  chez  ce  sujet,  et 
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a prossonlir  la  possil)ilite  (ra})titiulos  dalii'anlos  (|ui  no  domandont 
(|u'a  oxploitor  los  inaioiiniix  fournis  par  I'hystorio.  Aussi  lorsfpio 
nous  1(‘  voyons  orhalaiidor  siii‘  los  lialluciiiations  visiiollos  liysl(‘- 
ri(]Lios  nil  doliro  d('  pc'rsoonlion  [)lns  on  inoins  hion  syslonialisi*,  so 
livroradi'S  inti'rprotntions  ddliranlos,  coinmottro  di'S  tontativos 
d'lmniicidi*  ol dc  snicido,  [irosi'iilin’dos  idoos  ni(*lan(;uli((iios,  la  clioso 
no  sanrail  nous  otonnor,  olanl donnooslosprodisiiosilionsdu  siijot : 
olios  nous  jiaraissont  sultisantos  pour  oxjiliquor  los  syinptomos 
observes  ct  nous  no  nous  croyons  jias  aulorises  I'l  raltachor  lo 
delire  a la  inaladio  de  Ibisodow. 

Nous  le  repetons  : jusqu’a  plus  ainiile  inrornie,  nous  ne  pou- 
vons  considerer  comme  (bunontre  ({u’il  exislo,  eoninie  onTadit. 
dos  cas  de  folie  apparlenant  en  propre  a la  inaladie  do  Ilasodow, 
et  (iLie  dans  certains  cas  de  goitre  exophtalmique  survenant  quol- 
(]ues  semaines  apres  lo  dcdmt  d’un  accos  nielancoliquo  ((*as  do 
Paul,  cite  par  M.  llondu,  invoque  par  M.  JoH’roy),  co  soient  los 
troubles  psycbiques  du  goitre  oxopbtalmiquo  ([ui  aiont  etc  los 
premiers  on  date,  ci^  soit  « la  imMancolio  de  la  inaladie  de  Pasodow)) 
qui  ait  ouvort  la  marche  des  syinptonios.  Idur  nous  an  contrairo, 
goitre  oxopbtalmiquo  et  accos  m61ancoli({uo  soul  sous  la  (K'pou- 
dance  de  la  meme  cause  occasionnollo  id  surtout  de  la  memo  [ire- 
disposition  morbido.  On  no  saurail  en  elTet  attribuor  assez  (rim- 
[lortance  a riieredite  nerveuse  dans  I’intorpretation  de  ces  [ilieno- 
menes  ; c’est  a son  intluenco  qii’i!  nous  faut,  en  derniiu’e  analyse, 
rattacher  los  symptbmes  vesaniquos  enquostion,  ainsi  (juele  goitre 
exophtalmi([ue  ; le  choc  moral  qui  produit  la  inaladie  do  Basedow 
ri'iveille  la  degenerescence  mentale,  comme  il  pent  reveiller  tout 
autre  predisposition  (byst6rie,  etc.). 

Pen  d’affections  ont  eu,  plus  (jue  la  maladie  do  Basedow,  le 
privilege  de  susciter  des  interpetations  aussi contradictoires  qirin- 
genieuses  ; nous  ne  forons  que  rappeler  la,  Iheorie  mecanique  do 
Piorry  (plK'momenes  de  compression  [lar  le  goitre),  I'hypotliese  de 
Gueneau  de  Mussy  (fui  se  demande  si  la  maladie  ne  serait  pas 
d’origine  p6ripherique  comme  certaines  my()lites,  les  tliL‘oriesattri- 
liLiant  les  symptomes  a une  alteration  du  grand  sympathique  on 
du  pneumogastri([ue.  Arrivons  aux  hypotheses  les  [ilus  ihcenti^s. 
M.  Renault  tend  a admettre  que  les  symptomes  de  la  maladie  do 
Basedow  et  en  particiilior  les  troubles  psycbiques  sont  etroitemeiit 
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lies  a riiyi)orli‘0[)liio  dii  corps  Ihyrouh'.  On  sail  ([iio  ralropliic  on 
Textirpation  de  cot  organo  doniK'  lion  a un  clat  d’altail)lissonieiit 
int(dloctnel  special  (inyxa'dciiH').  Par  analogic',  M.  F»onauII  pense 
((UP  les  inatcriaux  toxicuM's  clal)ores  [car  la.  glando,  ot  qni  a I’clat 
normal,  son!  al)sorl)cs  par  h's  lyiii}>hati(iii('S  pour  clri'  ensnilc^ 
Tohjc'l  d('  transronnations  iiltcrienrcs,  passcnl  Ids  ([iiols  dans  Ics 
vcincs  ot  donnont  lion  anx  syrnplumes  do  la  inaladio  do  Graves  ot 
a dos  accidents  cer(M)raiix  dpisodiqnos. 

J:‘onr  M.  .Toll'roy  (1),  lo  goitre  oxoplitalmi([ii('  n’ost  pas  une  no- 
vroso,  inais  nno  maladic' d*'  laglandc'  thyroido  ; « la  inaladio  do 
Basedow  c'sl  a la  lesion  do  la  glando  thyroido  co  ({uo  ralhuiniiuK'rio 
ost  au  rein  ». 

Mobius  (2)  avait  deja  emis  une  liypothese  analogue;  dans  la 
maladie  de  Itasodow,  la  glando  thyroido,  dont  Timportance  tro- 
[)hi([ue  sur  I’^conomie  est  tros  grande,  serait  en  6tat  d’activite  pa- 
Ihologicjue,  activite  qui  pr^oxisterait  a I’ensemble  symptomatique 
avant  memo  ({uo  la-ghinde  ait  augmente  do  volume.  La  cause  do 
cotto  atl'oction  glandulaire  doit  etre  uii  poison  organique  qni  agit 
choz  un  individu  [irivo  do  rosistanco  do  par  uno  taro  Ind'oilitairo 
on  uno  emotion. 

Pour  M.  Mario,  la  inaladio  do  Basedo\v  ost  uno  nevrose  gene^ 
M.  Ballot  dolinit  1(' goitre  oxophtalmicpie  une  necrose  huh 
mais  il  ])ons(' copondant  ([Li’on  ost  on  droit  do  dire  qu'il 
s’agit  (Pune  imvrose  gcMKirale,  a la  Ibis  ci^riihrale,  spinalo  ot  hulhai- 
i‘o  ; « primitivomont  ou  si'condairomont,  las  couches  corticalos  du 
corvoau  sont,  olios  aussi,  intorosseos  jiar  lo  processus.  Dans  loscas 
(‘omplots  do  inaladio  do  Basi'dow,  corvoau,  hnlho  ot  moollo  sonti'U 
otfot  ('galomont  tomdu's.  » 

On  trouvo  uno  opinion  analoguooxpriimjopar  lo  Prof.  Potor(:-b: 
ft  Lo  corvoau,  dit-il,  ost  done  on  cause  aussi  liien  ot  plus  encore 
pout-etro  ({Lie  la  moollo  allongcV,  dans  la  maladie  do  Graves  » ; il 
ponso  qu’il  sorait  bon  do  rc'chorchor  « s’il  n’y  aurait  pas  quohpio 
h'sion,  mc^connuo  jus({u’ici,  cos  circonvolutions  priqioseos  a la 


(1)  .loCTcoy.  Goitre  et  j?rossesse.  (Union  imklicalr,  18  mai  1892.) 

(2)  Mobius.  De  la  nature  del  a maladie  de  Basedow.  (Ccnlralbl.  f.  Nervmhvilkundej 
1890.  — Anal,  in  Arch.  Neurol.  — Uher  die  Basedovsehe  Krankheil:  — Anal,  in  Rev., 
Hayem,  1892.) 

(5)  Peter.  Trail(i  des  maladies  du  emurj  1883. 

10 
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})ons(V...  Ij('s  i)orliirl)alions  ct‘ivl)r:iles,  njoiito  M.  Peter,  me  sem- 
blent  etre  la  eoiise(jiience  plus  on  moins  directe  des  alleralions  do 
la  eirciilaiioii  eiicej)hali([ue  s'exej\‘aiit  sur  ini  cei’Yeau  paidieuliore- 
menl  iiii])r('ssioiinalilt‘.  » 

Nous  tsoimnos  Ires  disposes  a admellre  la,  llieoj'i(‘  (‘inisc'  |»oiii’  la 
piviuiei'e  fois  pai*  Salllor,  ('oui])le1er  (d  d<'‘V('loppe('  d line  (aeon 
tres  seduisanie  |>ar  li*  Prot.  Paiias,  el  siii  loiil  |)ar  M.  Pallid  (1), 
Iheorie  (|iii,  I’aisaiil  dii  eoj|f(>  (‘xoplilalmiipie  line  nevi’osi'  biilho- 
pridiiberaiiliidlin  allribiii'a  des  (roubles  fonelionmds  des  iioyaiix 
de  la  jiroliiberaneiy  dii  bulbe,  el  de  la  luoelle  ci'rvii'ale  suiierieure 
(par('‘siedu  pneiimo-easti'iipie,  pai'alysie  des  oentres  vaso-moleurst, 
les  symplomes  cardinaux  de  la  maladie.  (tes  vues  son!  conlinnees 
jiar  les  reclierclies  recenles  sur  les  troubles  accessoire.s  du  goili’e 
1‘xoplitalmique,  tels  quo  roplitalmoplegie  externe  bien  eludiee  par 
M.  Ballet  (paralysie  des  noyaux  des  3'=,  C®  paires  : Warner, 
Ballet),  raiiestlii^sie  on  les  ne*vralgies  du  trijumeau,  la  jiaralysie  du 
facial  (Potain,  Ballet),  les  trouliles  urinaires  (aHmniinurie,  glyco- 
surie,prolyurie).Siletermede  n^vrosebulbo-jirotulxh-anlielle  nous 
parait  satisfaisant,  I’expression  de  nchu’ose  cert'brale  par  laquelle 
on  complete  la  definition  de  la  maladie  nous  semble  ne  devoir  etre 
admise  qu’avec  reserve.  8i  I’on  considere  en  elfet  le  goitre  exopli- 
talmique  comme  une  nevrose  a la  fois  spinale,  bulbaire  et  cei*e- 
brale,  il  n’est  guere  do  symidoines,  meme  ceux  dont  nous  avons 
montre  rinde])endance,  ([u’on  ne  soit  tente  d’e.nglober  dans  I'en- 
semble  symplomatique  de  la  maladie  de  Basedow  ; nous  pensons 
(|u’en  realite  les  cas  de  goitre  exoplitalmiijue  dils  « complels  « sont 
pliitot  des  cas  compliques. 

Dans  une  reraarqualile  lecon  clinique,  le  Prof.  I^eter  (2)  a fait 
ressortir  ijir'a  la  base  du  goitre  ('xojihtalmiifue,  on  trouve  toujours 
une  einotivite  sjieciale ; c/est  grace  a cedi'  emotivite  niorbide 
preexislante  qu’un  choc  moral  pent  pi’odiiire  el  les  Iroubli's  ]>sy- 
chiques,  id  la  nevrose  bulbaire.  P/esI  done  une  inanii're  d'etre 
mentale,  remotivite,  et  uii  « 


(1)  Ballet.  L’ophtalmoplcgie  exlerne  el  les  paralysies  des  nerfs  moleurs  bul- 
baires  dans  leurs  rapports  avec  le  goitre  exoplitalmiquc.  {Revue  de  mM.,  inai, 
juillet  1888.)  — De  (|uelques  troubles  dependant  du  systeme  nerveux  central  cbez 
les  nialades  attaints  de  goitre  cxoiibtalmique.  {Revue  de  wed.,  1883.) 

(2)  Peter.  Le  goitre  exopbtalniique.  {Dull,  med.^  25  avril  1890.) 


1 tMiiolion,  ([tii  ('nii,(Mi(lr(Mil  la  inaladio  : c'tisf,  doiu;  a d('S  l‘ailsd(; 
nailin'  psyidihim^  (la  pivdij^position  ot  ragenl  pi'ovocaleur)  quo 
nous  soininos  raini'iids  <‘n  d('i'ni(‘n'  analyse,  I't  auxifuels  nous  de- 
vons  rallacdu'i'  li's  Imuhli's  Inilhairesi'l  los  Irouhloscerebi'aux.  ('/est 
I einoli\ il('>,  ruinnic  N'  fail  I'l'inarcjin'r  M.  IN'Ior,  ([iii,  cenlnplant 
1 inli'iisilr  do  plidnoinonos  pliysiologiijiu's  fugaoi's  d('  rdmotion 
(li‘oinl)l('in('nl,  jialpilalions,  polyiirie,  Imuhlos  vaso-niolenrs, 
ictoia'.  sii j>prossion  di's  ivglos.  snoiirs,  diaiThee,  voinisseim'nts, 
opjirossion,  sonsalion  dc'  cliah'iir,  [lan'isio  di's  inoinhros  inIVTiiaii'S), 
l('s  Iransrormo  I'li  syinjiluinos  ])alliologi(jties  durables,  dont  I’en- 
S(*mble  constituo  la  inaladio  de  Hasedow.  La  symptoinatologie 
du  goitre  oxopblaliniijuo  nest,  en  effet,  quo  celle  de  leinotioTi  : 
letude  analyti([uo  de  celle-d  donno  la  (del'  de  la  inaladie  ; les 
troubles  einotifs  sont  « fugitifs  cliez  la  plupart  d’entre  nous,  tandis 
qu'ils  sont  permanents  chez  les  goitreiix  exophtalmiques,  parce 
((lie  ce  sont  des  ultra-emotifs  » (Peter).  Or  I’intensit^  de  l'6motion, 
c’l'sl,  dans  bon  noinbre  de  cas,  le  cerveau  qui  la  realise.  Done,  si 
jes  manireslations  de  remotion  sont  do  nature  bulbo-medullairo, 
e'est  du  eerveau  quo  jiart  le  trouble  primordial  ; c'est  aussi  consd 
eutivement  a un  desordre  psyebi(|ue,  qui  ost  I'intermediaire  oblige 
ot  qui  s'explique  par  la  [irtulisposition,  quo  so  developpe  la  ma- 
ladiodo  Lasodow.  Lo  fait  important  dans  la  geneso  dos  sympto- 
iiK's,  e/('st  la  faeilile  morbide  aveo  bniuello  les  centi’es  eortieaux  et 
bulbain's  sVxeitenI  on  sY'jiuisent ; c’est  grace  a olio  (|uo  le  cboc 
moral  realise  d(>s  symjdomos  bulbairos  persistants  (inhibition  dos 
centres  cardiaijue  otvaso-moteurs),et aussi  dos  troubles  psycliiiiues 
do  nature  tres  varide  ot  independants  do  la  nevrose  bulbairo, 
commo  nndiquent  lourgenese,  lour  absence  decaractero  sp6cifique, 
lour  pj-oduclion  cboz  un  memo  sujot,  tanibt  anterieure,  taiitot  pos- 
lerioun'  an  goitre  exoplitalrni({uo. 

0'('st  done,  ci-oyons-nous,  interverlir  I’ordro  dos  fails  quo  do 
i-allacber  les  anomali((S  psyebiquosa  la  maladio  de  Basedow,  j)iiis- 
(|Lio  c('rlaines  d’eniro  olios  on  sont  la  condilion  tandis  quo  b^s  au- 
tros,  commo  nous  I’avons  dit,  n’ont  rien  a voir  avec  ello.  On  pout 
ai)pliquer  a cos  pbenomenes  inhibitoiros  dos  noyaux  cardia(}ues  et 
vaso-moteurs  do  la  moello  et  du  bulbe  co  que  Pon  a dit  des  pheno- 
menes  analogues  qui  so  produisenldansdos  circonstaiices  presque 
identiques,  el  peuvent  memo  coexisler  avec  les  symptomes  du 
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goitre  exoi)hlalmique.  nous  voiilous  parlor  <los  paralysies  i)syelu- 
(jiios  (liemiplegie,  paraplegic,  moiioplegie  do  nature  liysteriquo 
dans  le  cours  de  la  maladie  do  Base<lo\v;  Tessier,  Ballet).  Dans 
nil  cas  comnie  dans  I’antro,  crest  du  cerveau  (|ue  vieiit  tout  le 
inal  ; c'est  lui  ({ui,  exploitiint  los  faits  physiologicpios,  translorino 
Ic^s  plu'aioinonc^s  du  clioc'  inuvc'ux  locad  (parc'sie  el  anesllic'sic')  c't 
(•(‘iix  de  reniotion  (taehye.ardie,  Iremblc'nu'ut,  He.),  en  uno  para- 
lysic^  perrnanento,  psycdiomoli'ioe  pour  les  [lai'alysies  psyehiquc's, 
l)ulbo-prolulHU*antielle  pour  la  maladie  dc‘  Basedow.  Bourcpioi, 
dans  les  deux  ordres  de  taits,  colic'  rx(i(jcrnl ioti  dec  inanilc'sta- 
tions  pliysiologiques,  sinon  par  suilo  cruno  susceidilulite.  psy- 
chique  sociale  du  sujet,  qui  relcn’o  souvent  de  Tlmreditc^  mor- 
bid e 1 

Nous  sommes  ainsi  amenes  a consid^rer,  dans  un  grand  nom- 
bre  de  cas,  le  goitre  exoplitalmique,  n6vrose  bulbaire  eVorigine 
jisycliique,  comme  n'6tant  qu’une  localisation  particulmre  des 
troubles  fonctionnels  qui  surviennent  ctiezlesdc^g6n6res,  cliez  les 
pre^disposes,  dans  tel  on  tel  dcipartement  de  Taxe  c-ercdiro-spinal. 
D'ailleurs  il  n’est  pas  hors  de  propos  de  rappeler  c{ue  certaines 
mani testations  du  goitre  exoplitalmique  peuvent  serenconlrer  iso- 
lement  chez  des  d^gemires,  en  I’absence  de  toute  maladie  de  Ba- 
sedow. On  sait  avec  qu’elle  frequence  on  constate  dans  le  goitre 
exophtalmique,  le  tremblement  hc3r6ditaire  ou  non  ; rundenous)(l) 
a montre  les  rapports  etroits  du  tremblement  essentiel  hereditaire 
avec  rin^rcidite  morbide  (alcoolisme,  cl6gen6rescence  mentale).  On 
lieut  voir  d’ailleurs  chez  certains  sujets  atteintsde  goitre  exophtal- 
mique, le  tremblement  d’origine  lierciditaire  se  montrer  bien  antcj- 
rieurement  a la  maladie  de  Basedow,  au  point  qu’il  est  permis  de  se 
demander  s’il  doit  y etre  rattaclm.  M.  A.  Vigouroux  donno  I’obser- 
vation  d’un  malade  atteint  de  goitre  exophtalmique  depuis  I’age  de 
vingt-huit  ans  dont  la  grand’mfere  paternelle  c^'tait  alfectcie  d’un 
tremblement  g6ii(3ralis6,  et  qui  tremblait  lui-meme  depuis  I’age  de 
douze  ans. 

On  connait  les  travaux  de  M.  Magnan  sur  les  citats  de  degy'iie- 
rescence  et  I’explication  anatomo-physiologique  trcis  ralionnelle 
(ILi’il  en  a donnee : ces  cltats  sont  dus  aux  arrHs  de  dciveloppement 

(1)  Haymond.  Sur  le  tremblement  essentiel  hereditaire.  (Conference  del’liopital 
Lariboisiere,  DuU.  mM.,  2 mars.  1892.) 
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oil  nil  ronctioiinomont  palhologiquo  dns  divors  contros  coKdirniix 
L‘l  iiid(lullnii-('s  : on  iiiti'i-proLo  aiiisi  los  anoinalii's pliysiquos,  iiitol- 
I('clti('ll('s  ('t  moi'jilos  do  cos  siijols  ; ItMirs  syndi‘oni(\s  d[)isodi(pi(-s 
(obsessions,  impulsions)  rolovind  dgalomonl  docoU(‘  ddsoqnililirii- 
tion  dos  conlri‘s  d('  Tdcorijo  on  do  la  moclb',  ({iii  soul  on  pai’nlysds 
on  on  dial  d ordtlusmo.  M.  Magnan  a donnd  dos  oxonqilos  ddnion- 
tranl  ([no  lout  I'axo  cdiVdiro-spinal  ((.^orvcaii  avec  sos  contros  [>sy- 
chi(|in's,  [isyctioniolonrs  et  sonsitirs;  protnbdranco,  bnlbo,  contros 
ni('‘dnllaircs)  pent  partici[>or  a cetto  ddsd([nilibralion.  'I’antot  c.o 
sont  des  phdnomenos  d’excilation  qni  se  prodnisent:  (j’ost  nn 
centre  surexcite  qni  reclame  lo  retour  d’une  sensation  ddja  connue; 
ainsi  chez  ronomatomane  obsddd  par  Tidiie  de  prononcer  dos  mots 
grossiors  et  qni  se  retire  dans  nn  lien  licartd  ponr  les  prononcer  a 
liauto  voix,  e'est  le  centre  anditif  de  becorce  qni  «est  dans  nn  tel 
dtat  derethisme  qne  Timage  vient  sollicitor  le  centre  motenr 
d’articnlalion  qni  Texpnlse  an  dehors  » (1).  11  en  est  de  meine 
chez  le  dipsomane,  chez  bonaniste  : il  s’agit  de  reprodnire  nne 
sensation,  reclamde  par  nn  centre  en  etat  d’eri^thisme.  Parfois  e’est 
la  mimiqne  d’lm  etat  passionnel,  rires  on  plenrs,  qni  se  reprodnit 
d’nne  facon  antomatiqne,  eiidesaccord  avec  les  sentiments  epron- 
ves  [lar  le  snjet  (trouble  fonctionnel  de  la  [irotuherance) ; dans 
d’antres  circonstances,  e’est  nn  otat  d’excitation  du  centre  geiiito- 
spinal  (priapisme,  crises  clitoridiennes)  (2)  ou  des  centres  c6r6- 
branx  posterienrs,  siege  des  instincts  (impulsions  erotiques)  ou 
des  centres  psychiques  antdrieurs  (perversions  sexuelles,  drotoma- 
nes).  Chez  certains  sujets,  ce  sont  les  centres  psycho-moteurs  qui 
fonctionnent  automatiquement  (mouvements  irrdsistibles,  impul- 
sions a frap[)er,  tics)  ; chez  d’antres,  les  centres  sensoriels  (halln- 
cinalions,  Ballot).  D'antro  part,  on  observe  aussi  des  phdnomenes 
do  paralysio  d’inhibilion  de  certains  centres  (aboulie,impuissance, 
paralysies  psychi([uos).  On  le  voit,  chez  les  ddgdndrds,  laddshar- 
monie  fonctionnollo,  la  ddsdqnilibration  des  dilleronts  centres  est 
la  rogh'  fantoinatisrno  on  inhibition).  11  est  perrnis  de  sodomandor 
si  la  inaladio  do  1 lasfMlow  no  [lont  jias  (" tro  coiisiddi“d(',  dans  [ibis 
(bun  cas,  coninio  Iradiiisanl  nno  vdrilablo  di‘s(^([iiilibration  d(‘S 


(1)  Magnan.  H(ji'(5(litaii’es  dc;gi‘n(ir(‘s.  {Arch.neur.,  mai  1892.) 

(2)  P.  Serieux.  Note  sur  nn  cas  d’automatisnie  du  centre  genito-spinal.  Oontri- 
ulioii  a lY'tude  des  crises  clitoridiennes.  Revue  de  I’hypnoUsme,  1891.) 
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(•(Mili’os  l)iill)o-]>rotul)i*raiiti<‘ls  (!('  I'iiiiKM’vation  vaso-mf>li‘ic(‘.  On 
('xpliqiiorail  ainsi  son  association  asscz  im|iieiiU‘,  clicz  des  dcg6- 
lUM’es,  avec  des  phenonicnes  do  inonie  naliiro  dus  a rautoinatismo 
ona  I'inhilntion  des  conli’os  noi'voux  corlicaux  ot  modnllairos  (voir 


()i5S.  II, la  coexistenco  cIk'Z  uno  (lon^onoi-do  (In  p;oilro  oxo])litalini<fno 
avec  des  convulsions  cloni([ues  du  inusch'  grand  o])li({ue  droit  (U' 


1 abdomen). 


(Conclusions, 


1.  — Los  tronl)les  psychiques  de  la  inaladie  do  I>asc(lo\v  no  tonl 
point  partie  integranto  do  I’atl'ection. 

2.  --  11s  n’ont  rien  de  specifiqno  ot  ])ouvont  luvetii-  toutos  los 
formos.  11s  rolevent  on  realit(i  do  1 association  an  goilro  do  psy- 
choses distinctes  et  autononies. 

3.  — 11  y a lieu  (roporer  lo  domombronKuit  do  cos  symj)t6mos 
psychiquos  au  prolit  des  ospoces  moi’bidos  auxquolh's  ils  doivont 
etro  restitutes. 


4.  — tine  cortaino  parlio  a pu  (''dn^  raUach(e(‘  a la  n('urastb('‘nio, 
a rhyst(‘rio,  a rtq)ilepsio,  alamanio,  a la  im’dancolio,  au  deliro 
liallucinatoire,  au  ddlire  alcoolique,  etc. 


5.  — tin  groupe  important  ost  etroitement  li(3  a la  ddgdneroscenco 
mentale  quo  d^montrent  les  antecedents  herediiaires  psuetiopor 

des  malades,  leur  etat  mental  anterieur  {desequitibra- 
tion),  leurs  stigmates physiques  ei psychiques  {obsessions  et  im- 
pulsions),  enlin  la  for?nc  de  leurs  acces  delii'ants. 

6.  — L’association  de  la  maladie  de  llasedow  avec  la  dd'geme- 
rescence  mentale  n’est  pas  une  coincidence;  elle  s’explujue  par- 
ies tares  h^rreditaires  dont  rolcn’ont  los  deux  ordres  do  faits.  (Tost 
un  exemple  de  la  loi  de  coexistem;e  simultan(;e  dos  m'vi-osos  ot  des 
psychoses  et  do  lour  (evolution  j)ai-allelo  ot  imhqxmdanb'. 


7.  — \u\  diathos(‘  psyc.h(q)ati([uo  piuit  so  r(ev(>l('i-  ]>ar  1 oeJosion 
d'lin  d('-lir(‘,  soil  au  c.oiirs  du  goitre  oxophlalmi(|ii(\  soil,  bi('ii  anhe- 
rieiiroiiK'nl  a son  (Uebnl,  on  encoi-(‘  bi(‘n  post(’‘ri(‘ni-(‘inenl  a sa  gine- 
rison,  soit  onlin  succossivemont  dans  cos  ditlbi-ontos  condilions. 


8.—  Lo  cho(‘.  moral,  (pii  provoquo  la  maladie  do  Basedow,  pout 
rteveillor  siinultameinent  les  aptitudes  delirantes  du  sujet.  Dans 
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(X'rtains  cas,  lo  goitro  oxophtalmiquo.  lui-inomc  agit,  choz  un  pre- 
dispose, pour  laire  dore  les  troiil)los  psychiques  au  inometllro 
((ii’iiiK'  cause  occasioniiclle  baiiale  quolcoii({ue. 

9.  — I jC goitre exoplitalmiquo  est  line  nevroso l)ull)o-protul)eran- 
tielle  constitiieepar  I’exageratii)!! (d  la  permanencedos  pheiioineiios 
pliYsiologi(|ii(\s  de  reniotioii.  (’.’(‘st  uiie  anomali(^  ])syclii(pi(',  1 eiuo- 
tivite,  qui  est  a la  l)ase  de  la  nialadie. 


10.  — Celle-(‘,i  nVst  souveut  qu’uii  cas  partit'ulior  des  li'ouhles 
louctiounols  (|ui,  clu^z  les  degeueres,  I'rappent  tel  ou  tcl  groupo  dos 
C('utres  corticaux  (psychi([ues,  psyctio-motours,  scnsitifs,  senso- 
riels),  l)ull)a.ires  ou  spiiiaux.  11  s'agit,  dans  I’espece,  (rune  veritable 
dese(piilibratioii  des  centres  vaso-inotcurs,  (jui  coexiste  sou  vent 
avec  d('s  troubles  analogues  du  cote  des  autres  centres  de  I’axe 
cerebro-spinal. 


M.  JoFFROY.  — Je  ne  nie  pas  la  predisposition  hereditaire  dont 
Texistence  se  manifeste  sous  I’intluence  de  la  maladie  de  Basedow. 
Ce  fait  est  cornmun  k bien  d’autres  cas  ; mais  ici  il  y a quelque 
chose  de  particulier.  La  maladie  de  Basedow  depend  d’alterations 
du  corps  thyroide.  Or,  toutes  les  fois  que  cet  org-ane  est  atteint, 
il  y a des  troubles  mentaux,  temoins  les  cretins,  les  myxoedema- 
teux.  La  maladie  de  Basedow  joue  done,  meme  chez  les  predis- 
poses, une  influence  considerable  sur  Feclosion  des  troubles  deli- 
rants  par  suite  de  I’intoxication  qui  resulte  de  I’alteration  des 
fonctions  du  corps  thyroide. 

M.  Raymond.  — Dans  notre  travail,  nous  avons,  M.  Serieux  et 
moi,  montre  que  nous  teuions  g^rand  compte  des  phenom^nes 
constitutifs  de  g-oitre  exophtalmique,  ou  des  phenomenes  sura- 
joutes,  insomnic,  neurasthenic,  etc.,  dans  la  g-enesc  des  accidents 
delirauts.  Nous  avons  ajoute  que,  peut-gtre,  dans  quelques  cas, 
I’alteration  fonctionnelle  ou  structurale  du  corps  thyroide  pouvait 
etre  invoquee  pour  expliquer  I’apparition  de  certains  pli6nom6nes 
psychiques.  Mais  nous  pensoiis  que  tout  autre  cause  banale  quel- 
conque  pent,  chez  les  degeneres  atteints  de  maladie  de  Basedow, 
produire  de  semblables  phenomenes  ccrebraux. 

En  un  mot,  pour  nous,  le  goitre  exophtalmique  appartieut  en 
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propre  aux  faits  de  I'hercdite,  k la  deg’enerescence  mentale,  qu’il 
cxiste  seul  ou  qu’il  soit  complique.  II  y a tout  interet,  aujourd’hui 
a reunir  dans  im  tout  homog'^no  les  frag*meuts  d’une  meme  his- 
toire  Clinique,  alors  que  ces  frag-ments  sont  inscrits  sous  des  noms 
differents  : a cette  synthese,  lanosolog’ie  n’a qu’^i  g’ag'ner  en  darts. 


coN'miiurnoN 


A i;ana'I'omii<:  rATiioLOdioiiK 
I’AIIALYSIE  GENEHALE. 


DE 


I.  A 


M..I0FFROY (do  Paris).  — L'anneodernioreau  Eongres  do  Lyon, 
lors  de  la  discussion  des  rai)ports  do  la  paralysie  generale  ot  do 
ralcoolismo,  ot  cette  anneo  a la  Sociele  mdlicalo  des  hopitaux  de 
Paris,  a propos  de  la  discussion  des  rapport  du  tabes  et  de  la 
paralysie  generale,  j’ai  soutonu  I'opinion,  defendue  par  un  certain 
noinbro  do  rnedecins  francais  otetrangors,  (]ue  la  paralysie  gene- 
rale ost  carac-teriseo  anatonii(|uenient  })ar  une  lesion  des  elements 
nobles,  cellules  nerveuses  et  tubes  nerveux ; ({ue  c’etait  la,  la  lesion 
primitive,  la  lesion  la  plus  importante  et  quo  les  lesions  de  la 
nevroglie  et  memo  des  vaisseaux  iretaient,  qu’elle  que  soit  lour 
intensite,  que  des  lesions  secondaires  et  d’ordre  moins  impoi- 
tant.  La  demonstration  de  cette  donnee  est  d’autant  plus  ditlicile 
qu’en  general  rautopsie  se  fait  api-es  une  duree  prolongee  de  la 
maladie  et  qu’alors  les  lesions  vasculaires  sont  plus  prononcees, 
rencephalite  interstitielle  est  plus  intense  et  que  ces  lesions 
masquent  pour  ainsi  dire  les  alterations  des  elements  nobles. 


Cependant  il  arrive  que  les  choses  no  se  passent  pas  ainsi  et  (pie 
la  distribution  des  lesions  est  plus  favorable  a la  demonstration. 
.T’ai  eu  Toccasion  de  recueillir  un  cas  de  ce  genre,  se  presentant 
avec  des  pa rticula rites  anatomiques  inttn’essantes  qui  me  pa- 
raissent  non  seulement  justilier  Popinion  que  la  paralysie  gene- 


rale est  une  encepbalite  parencbymateuse,  mais  une  maladie  de 
tout  un  systi'iiH'  aiiatenii([ne  d(‘  l’ax(‘  c(''ivbro-spinal. 

Void  (Tabord  le  ivsiime  de  robservalion  d(>  ma  malade,  a\nc 
la  relation  de  1 aulo[)si<'  et  d(‘s  I't'diercln's  bistol()gi((ues  des 
centres  nerveux. 


Paralysie  generale.  AU'ophie  aiusculaire  de  la  main  gauche.  
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All(‘fal ions  des  relluh^s  nevveuses  de  I’encejduile  el.  do  Id  nioelle.  — 
Alrophie  des  f/randes  cellules  ^noh-ices  de  la  rorne  anlecieure  tjaarhe 
de  la  nioelle  cevvicale. 

liii  iiomiu('(!  X...  08l  entn'O  dans  moii  sorvico  do  la  Sal[)('di’ioro  on  IfiST), 
a IVij^o  do  ;{;■}  ans.  l<dlo  oxoi-cait.  la  |iml'ossion  do  lingoro.  S(*s  anloc.('douls 
horoditairos  soul,  mal  f.onmis,  inais  dans  ses  nnlocodonls  porsonnols,  il  y 
a lieu  do  nionlioiinor  uno  syitliilis  bion  caraolorisoo  snrvomio  vors  I’ago 
tlo  ij'i  ans  avoo  accidonls  sooondairos  Iros  acriisos  ol  longlouij).s  poi'sis- 
tants.  hlllc  a,  ob;  soigndo  l•og•llliol•onlont,  ot  do])uis  (inoNjuos  aniub's  olio 
so  poi'tail.  bion  lurs(}uo,  ([uelques  iiiuis  avanl  son  onlrtb^  a riidpital,  on 
rouian^ua  dos  troubles  de  la  parole  et  un  treiublemenl  dos  mains  (jui 
s’acceatua  asso/  pour  rempOchor  de  continuer  a se  livrer  a ses  travaux 
tie  couture.  La  inalade  n’est  nullenient  alcoolir|ue. 

Ouand  jo  la  vis  pour  la  premiere  i’ois,  olle  presentail  les  symptdmes 
classi([ues  do  la  j>aralysio  generale  ; de  riiiogalite  pupillaire,  avec  insen- 
sibilite  de  la  ]m[>ille  a la  lumiere;  dos  troubles  bien  accuses  de  la  parole 
devenuo  emltari'assee,  trainanto,  irreguliere,  avec  imi)0ssibilite  de  pro- 
noncer  nettinnent  certains  mots,  du  tromblement  de  la  langue  et  dos 
levres,  ties  contractions  librillairos  accusees  surtout  an  niveau  de  la 
levro  int'cM-iouro  ot  du  menton,  du  tromblement  ties  mains  avec  diminu- 
tion notable  de  ^a  force  musculairo,  un  peu  d’irregularite  de  la  niarche 
no  s’accentuant  pas  par  rocclusion  des  yeux  et  onlin  des  troubles  psy- 
chitpies  caractorises  par  ralfaiblissement  de  la  memoire  et  de  I’intelli- 
gonce,  des  preoccupations  hypochondriaques  et  du  delire  des  grandeurs. 

Dans  losdei'iiiors  temps,  les  symptdmes  s’etaient  rapidement  aggraves, 
probabloment  a cause  de  la  situation  miserable  a laquelle  la  suppression 
de  son  travail  avail  rdduitla  inalade.  Aussi  son  entree  a I’lidpital  fut-elle 
suivie  rapidement  d’une  amelioration  tres  notable,  sans  que  cependant 
on’  ait  institud  aucun  traitement.  Co  n’est,  en  etfet,  que  six  semaines 
])lus  tard  tjue  la  inalade  fut  soumise  sans  succes  a I’iodure  de  potassium 
et  aux  frictions  by<lrargyriques. 

Dans  lo  courant  de  rannee  1886,  on  note  deux  periodos  d’agitation 
avoc  insoinnio  (pie  Ton  reu.ssit  a calmer  [lar  radministration  de  fortes 
doses  do  chloral  ot  d’antijiyrino. 

Ln  1887,  il  so  ddvoloppa  dos  accidents  syiibilitiques  a la  langue,  aux 
Idvros,  ainsi  ipie  sur  les  fe.sses  et  la  partie  des  cuisses  ([ui  etaitconti- 
nuollemont  on  contact  avoc  rurine,  la  inalade  etant  devenue  gritouse  et 
gardant  lo  lit  a cause  do  la  faible.sse  des  membres  infdrieurs.  Cos  acci- 
dents disparuront  rapidomont  sous  rinlluenco  du  Iraitomont  iodiird. 

Ln  1888,  il  so  prodiiit  uno  rdniission,  id  la.  malado  pout  so  lover  o,t 
niandior  dans  la  sallo  on  so,  tenant  aux  barroaux  dos  bits. 

Pendant  tout  ce  temps  los  syuqitomes  psy(-bi(]uos  conservent  lo  mOmo 
caractere  et  ne  presentent  ([ue  des  variations  d’intcnsito. 

En  1890,  la  faiblesse  musculairo  deviont  tres  accuseo,  a co  point  quo 
la  inalade  ne  pent  plus  porter  les  aliments  a la  bouche  et  que  non  sen- 
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leiurnt  l:i  marclio  mais  la  stalioii  debout  sont  coinploLoinent  inipussililes. 
Les  ndloxes  paWlaires  resteiit  nomiaux  a ^^auche,  un  pea  exagcux'S  a 
droile. 

Au  ('oiiiuienceniont  de  ISOl.  I'an'ailjlisseriient  augaiente  encore.  C est 
lout  ce  <]ue  ])eut  I’aii'e  la  jiialade  (jue  de  soulever  le  talon  au-dessns  dn 
jdaii  <in  Jit.  Au  dyiiaiuouietre,  on  oi)l.ient.  line  pression  uiaxiniuni  de 
10  IvilogTaiuiiKis  a droile  ct  seiileiuenl  <le  o a ganclie.  Pas  de  jiiodithax- 
tioiis  prolondes  de  la  sciisiliilile  de  la  pi'aii  et  des  nui((ueiises. Le  gout  et 
I’odorat  pavaissent  obtns. 

Ij'acnite  visuelle  seiuble  assiiz  bonne  <les  den.x  cotes.  La  jmiiille  droili; 
esl  reguliere,  avec  nn  diainelre  de  4 niilliinetres  environ,  avec  conserva- 
tion a pen  j)res  normale  des  relle.xes  pujiillaires  a la  Ininiere  et  a I’ac- 
coniniodation.  A gancbe,  au  contraire,  la  pujiiille  dilate^e  a un  diainetre 
de  8 millimetres,  nn  contour  irregnlier,  et  ne  reagit  plus  ni  a la  lumiere 
ni  a raccommodation. 

II  n’y  a de  lesions  ni  dn  fond,  ni  des  milieux  de  I’onl. 

La  parole  est  trainante,  pre.sqne  inintelligible,  .surtont  pour  les  mots 
un  peu  long  dont  la  malade  ne  prononce  bien  que  la  premiere  on  la 
seconde  syllabe. 

L’ecriture  est  impossible  et  les  quelques  lettres  tracees  et  reconnais- 
sables  ne  correspondent  ])as  au  mot  ipie  la  malade  clnu-cbe  a ecrire. 

La  langue  est  nine  difiicilement,  mais  n’est  pas  atro[diiee. 

A la  main  gaucbe,  on  note  une  diminution  du  volume  de  reminence 
tbenar,  appreciable  surtont  au  niveau  du  premier  interosseux,  avec 
moLivements  tibrillaires  sjiontanes  on  I'aciles  li  provoquer. 

Dans  les  mois  qui  suivirent,  I’cHat  resta  d’abord  stationnaire,  j)uis 
ratro})liie  de  la  main  gauche  fit  des  progres  Ires  notables. 

II  se  produisit  alors  une  gibbosite  bien  accusee  au  niveau  de  la  hui- 
tieme  vertebre  dorsale,  analogue  a celle  d’un  mal  de  Pott. 

En  avril,  des  escbares  se  montrerent  a la  partie  superieure  des  fesses 
et  a la  region  sacree,  et,  malgre  toutes  les  i^recautions  que  I’on  put 
prendre,  elles  tirent  de  ra})ides  progres. 

Vers  cette  epoque,  on  trouva  un  matin  la  malade  plongee  dans  un 
etat  comateux  sans  deviation  des  yeux  ni  de  la  lete.  Apres  quel(|ues 
jours,  cct  etat  fut  remplace  ]>ar  de  I’agitation  avec  cjis.  Puis  I’etat 
geucu'al  s’aggrava,  les  escliares  des  fesses  s'agrandirent.  11  s’eu  developpa 
au  niveau  de  la  gii)l»osite  dorsale,  au  niveau  des  talons  et  des  coudes,  et 
e’est  dans  ces  conditions  (pie  la  mort  survint  en  mai  1802. 

L*auto[>sie  fut  [iraliipuie  vingt-([uatre  heures  apixss  la  mort. 

Les  parois  du  crane  sont  tivs  (’qiaisses.  La  dure-nu’‘r(^  pnisente  seu- 
lemeiit  des  traces  (b;  c(.»iig(!sl ion.  L(‘s  arb'-res  d(!  la,  liase  iic  son!  nulle- 
ment  atii(iromateuses.  la's  mtuiinges  piTseubmt  a un  certain  degre 
l’(3tat  laileux,  avec  un  jieu  de  serosite  louclie  dans  le  fond  des  sillons. 
La  pie-ni(^re,  est  triis  adli(ironte  a la  substance  ci^riibrale  et  on  ne  pent 
d(icorli(iuer  le  cerveau ; on  reussit  seulement  a en  lever  (juebjucs  lam- 
beaux  de  pie-nmre  (jui  enlrainent  de  la  substance  cerebrale. 
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L'oxnnK'ii  :’i  ]’(i>il  lui  dos  (•oii[)Of;  dii  c(‘rv(':iu  niuidiv,  qu’il  n’y  a 
aucunc  If'sioii  (mi  I'oycr,  cl  on  no  rciuannic  ricii  aulrc  (]ii'un  (Ual  [»i(|ii(dc 
d('  la  subslauco  ccnU'ulc,  ([ui  parait  du  a ranrandissomciit  des  (^spaces 
vasculaii'cs,  priiici[)alciiu!iit  ilans  los  iioyaux  arliculairos. 

II  ii’y  a pas  ilo,  j^raimlalions  de  Juiro  a la  surface  *le  rependymo.  La 
mo(dl(i  no.  pi‘i'‘scnt(‘  ancnin^  lesion  a rodl  nu,  si  co.  n’(ist  un  pen  d’c|)ais- 
sisscnicnl  des  ineninj^cs  an  nivoan  do  la(plo.n(^  dci  (dio,val. 

An  niv(am  de  la  ^ibhosile,  les  vorlehi-os  sont  alTaissees,  friablos,  avec 
laennos  dues  a ra^rrandisscnient  des  areolcs  du  Ussu  sponcieux.  II  n’y  a 
pas  d(f  pacbynubiin'^fib'.  a ce  niveau,  el  Ton  ne  voilni  a la  surface  ni  dans 
la  [)rofondeur  <le  la  verlebre  aucun  noyau  tuberculeux. 

JjOS  pounions  presentont  aux  sonunets  de  petits  iioyaux  caseeux  et 
aiix  bases  de  la  congestion  avec  noyaux  recenis  de  broncho-pneu- 
inonie. 

La  rate  i)resent(>  a sa  surface  deux  j>elits  nodules  libreux, gros  comme 
iin  pois,  seinblal)les  a des  cicatrices  (b;  goniine. 

Dans  le.s  autres  organes  il  n’y  a rien  a signaler. 

Les  umscles  de  rcuninence  thenar  de  la  main  gaiudie  sont  pfdes, 
janin'dres  el  tres  ainaigris.  C(>nx  du  cote  oppose  ])resent(ml  l’asi)ect 
normal.  Les  dissociations  faites  a I’etat  frais  montrent,  tlansles  muscles 
malades,  d(!s  tibn'S  de  tres  petit  diametre  dont  la  plupart  out  conserve 
lour  striation,  ])endant  (jue  d’autres  moins  iioml)i’euses  Sont  reiii])lies  de 
granulations  el  n’olTrent  plus  trace  de  striation.  Les  noyaux  sont  tres 
inulti[)lies.  Dans  les  nei'fs  corresj)ondants  on  Irouve,  a cote  de  tubes 
sains,  des  lubes  df'generes  avec  des  boules  graisseuses,  prolifeb-ation 
nucleain!  (d  si'gmeidation  on  resorption  du  cylindre-axe. 

A[>res  durcissemenl  du  cerveau  et  d(i  la  luoelle,  des  cou[>es  furent  pra- 
ti(iuees  dans  b‘S  circonvolutions  frontales,  dans  les  circoiivolutions 
ascendant(>s  et  dans  les  dilTereiites  regions  de  la  moelle.  ♦ 

Sur  les  coupes  des  circonvolutions  on  constatait  des  albb’alions 
excessivement  pen  avancees  des  vaisseaux  et  de  la  nevroglie,  tandis 
([u’au  contraire  les  cellules  nerveuses  etaient  en  grand  nombre,  et  pour 
un  certain  nombre  [)rofondement  atleintes. 

Ix^s  gaines  vasculaires  etaient  Ires  ('dargies  et  renfermaient  pour  la 
plupart  un  vaisseau  revenn  sur  lui-meme  dont  les  j)arois  etaient  en 
general  Ires  [h;u  alterees.  Dans  la  gaine  lymplialifpie  on  voyait  un 
exsudat  avec  des  leucocybis  plus  on  moins  reconnaissables. 

liU  nevroglie  j»res(mtait  une  (iroliferation  des  noyaux,  ])rincij)ale.ment 
au  voisinag(ml('s  vais.seaux ; jnais  cetle  proliferation  etait  si  pen  abon- 
dante  ipie,  e’est  a coup  snr  I’nn  descerveanx  d(!  paraly titpu'S  on  il  m’aete 
ilonini  d'ol)serv<‘r  la  lesion  a nn  nioindr*'  degnb 

Les  grandes  cellules  neiAanises  a [irolongeinen Is  mullipb's  ('daieid,  le.s 
nn<‘S  tres  pigmenl(!es,  d’autres  manitestement  atro[)liiees,  comme  retrac- 
tees,  avec  disparition  de  leurs  prolongejnenls,  (juelques-unes  etaient 
rralnites  a tiiK'.  petite  masse  vilreuse,  dans  bujuellc  on  ne  distinguait 
generalemeiit  plus  ui  noyaux  iii  iiucleole. 
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1 )(i  iiiPiiK!  pour  l(!s  pciilofi  cc'lluhiS  iioi'vousfs,  clles  so  untnliciieiit  (u 
praiiil  iioiiiltrc  cumplolciuniit  granulousos,  alropliieos,  ju-oiiiuit  iiiul  la 
sulislaiK-o  culoraiitf  H oiiloiirtk's,  cuiiimc  ilaiis  la  (loscrijdion  (pi  on  a 
tkmiK.’o  M.  Klippcl.  d(j  noyaiix  plus  (ju  iiioius  uoiiilinaix,  d asp(^*fd  j<‘UU(^, 
cl  loj'juaut  iiai'luis  a la  cellule  iiialade  uiie  NOi'italde  cuiirouiie.  iMiliii, 
uii  corlaiu  uoiidu'e  de  c(“s  cellides  iiiaiKpiaieiit  sue  la  [»repai’aliou  , uiais 
ici  peut-(”*lre  v a-l-il  (pi(d(pies  i‘es(‘i'V(‘s  a laire,  les  residus  d(-!S  cellules 
iiialadi'S  el  ali'opliiees  ayaiit  jm  disjtarailre  pendant  1(‘S  uiaiii[)ulatious 
m!‘cessil(ies  par  la  preparalioii  d(!s  jdc'ces. 

All  voisiiiaye-  de  la  surlace  des  cii’cuiivolulious  l<‘s  lubes  iiei'N'eux 
u’exisleiil  [dus  (ju’eu  [udil  uoiiibre. 


Comes  ant(5rieures  de  la  substance  grise  de  la  moelle  dpiniere  a la  riigioii 
cervicale.  Atrophie  et  disparition  d’lm  grand  noinbre  de  cellules  motrices  de  la 
come  gauebe.  (Dessin  fait  a la  ebambre  claire  par  M.  Achard.) 

L’examen  des  coupes  de  la  uioelle  m^us  reservait  rex})lication  de 
ratrophie  iiiusculaire  de  la  main  guuiclie.  A la  la^gioii  cervicale,  priuci- 
paleineiil  dans  sa  luoilid  iiil'erieure,  on  conslalait  uiie  diniiuuliou  Ires 
a[)precial)le  de  relendue  de  la  come  autdrieure  gauche,  avec  line  lesion 
des  grandes  cellules  inolrices  analogues  a celle  (jue  Ton  constate  dans 
la  iiaralysie  infantile.  Tandis  ipie  le  groipie  externe  des  grandes  cellules 
motrices  de  la  corue  anterieure  elait'  livs  fourni  a droite,  celui  de 
gauche  n’etail  conslilin?  (pie  par  des  cellules  nioins  noinhreuses,  au 
inoins  d(!  nioili(i,  et  encon;  ces  odhiles  se  pr(-s(!utai(‘nt-elles  pour  la 
plupart  avec  des  ca,ract(’;res  Inis  accuses  d'alteration  alroidii(iue,  pig- 
mentation, perte-  de  iirolongemeuts,  diminution  de  volume,  etat  vitreux, 
etc.  On  pent  se  faire  uiie  idiie  de  I’ensemhle  de  la  lesion  en  examinant 
le  dessin  ci-dessus  des  comes  anterienres  droite  et  gauche,  avec  lenrs 
grandes  cellules  motrices. 
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(In  irost:  pas  dii  rnsto  soiilniuniii  dans  la'ooriin  aiilnriouro  Ganelin  do 
la  sul)staiu;o  <^riso  ([uo  cos  alloralioiis  s('.  roiiconlraifiid,  (dlos  ('xistaioid, 
aussi,  ([uoi([uo  d uu  uioiiidro-  doprd,  dans  los  C(dlnl<'s  inotricos  do  la 
come,  antdrieure  droHo,  ainsi  (ino  dans  los  cellules  nerv(uises  de  la  come 
posterieure  (jiii  dtaient  pipniontd(>s  d’niKi  facon  tout  a fait  anomiale;  et 
c(dto  pio'inoidtilion  dos  collnlt's  a c<>  (hji^rd  d'(‘xaj>dTaru»n  s(>  ronconli'iiit 
ainsi  pins  on  inoins  dans  (onto  r(‘t('iidnc  do  la.  nioollo. 

I i('s  vaiss('an\'  do  la,  pio-mdn>  iiMalnllairf'  ddaiont  dishnidns  ot  pi-dson- 
la.i(‘nl  nn  <'|>aississ('nionl  assc/,  inanpn!  dos  parois;  inais  c’ost  dans 
ropaissonr  nidine  do  la  inoolh',  a la  n'^ion  cc'rvicale,  dans  h;  oi-oupa 
vasculairo  ([ui  so  lrouv(',  a {^auclio  (>t  onavani  dii  (•anal  nudiaLipni  c,olto 
al t<'*i'ation  d((s  parois  arldi'id Ics  sc  prds('nlail  avoc,  pins  d’iidi'nsih'.  Ia\, 
la.  |)aroi  dlait  Irds  (>pa,issi('  ot  toule  la  nioinhraiui  oxtiu'iio  a\'ait  snhi  uno 
tvansfomiatioii  vitreuso  analoj^ue  a cello  ([ue  Ton  ronc.oniro  si  frd(|uem- 
luent  au  voisinage  dos  lacunes  de  la  niydlyto  cavitaire. 

II  n’y  avail  aucune  scl(irose  de  la  substance  blanche  de  moclle,  si  ce 
n’est,  a un  tres  leger  degr(3,  dans  les  faisceaux  de  (loll  el  de  Burdacli. 


Cette  observation  ino  parait  comporter  quel(j[ues  reflexions 
ayant  trait,  soit  a ratro])lue  iniiscnlairo  (]ui  survient  dans  la 
paralysie  generale  pins  rrcupiominent  qii’on  in^  I’a  dit,  soit  a I’ana- 
tomie  palhologi(pie  ot  a la  natun^  de  la  lesion  de  la  paralysie 
generale. 

Relativement  a Tatropliie  mnsculaire  signalee  depuis  long- 
temps  deja,  nous  nous  contenterons  de  rappeler  I’etude  faite  en 
1875  par  Grelliere  dans  sa  these  inaugurale  sur  Vatropliie  nmn- 
culairc  dam  la,  paralyue  generate  des  alienes.  L’auteur  rap- 
porte  des  observations  (ratro[)hie  inusculaire  ave(;  alteration  des 
cellules  des  comes  anterieures  de  la  substance  grise  de  la  moelle. 
Cette  alteration  lui  parait  consecutive  aux  lesions  de  la  substance 
blanche  decrite  par  Westphal  et  Magnan.  II  cite  cependant  les 
observations  de  Yoisin  et  Hanot  (1)  ({ui,  a cote  de  lesions  pen 
accusees  de  la  substance  J)lanche,  constaterent  des  alterations  de 
la  substance  grise,  ce  qui  les  a amenes  a dire  « ({uhl  ne  serait  pas 
impossible  de  concevoir  que  la  substance  grise  de  l;i  moelle  puisso 
s’alterer  en  quelque  sorte  primitivement  dans  une  allection  oii 
I’axe  cerebro-spinal  seml)lc  pouvoir  etre  lese  tout  entier 


(1)  Voisin  et  lliuiot.  Mdiii,.  de  la  Soc.  de  hioingie,  1872.  Alrophie  mnsculaire  dans 
)e  coiirs  de  la  paralysie  gC'iierale. 
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Oil  lu'ul  ('iiron*  incnlioniior  iiiio  ol)sorv:ilion  iinalogiK'  dc 
Lioiivilli'  pultlieo  ('ll  187'i  (1). 

Oaiis  (I'anlri's  cas,  il  s(^inl)l(‘  (jiK^  la  inaladic^  ad  deluitejiai 
iiiK'  alropliio  imisciilaii’f',  coimiK' si  la  lesion  lra])i*ail  <1  alioi'd  la 
siihslaiice  oi'is('  de  la  iiioello  a\aid  de  s('  propapi'i’ aiix  eleiiieids 
similai i'('s  dii  (•('|•ve:lll.  ON'sl  a (‘('lie  deriiii'r*'  rali'jj^orie  d('s  lads  ipie 
Toll  doil  |•alla(•ll(T  iiiu'  (tdsei'valioii  loi'l  iiishaielivi' dii  |)i'(dess('ii i‘ 


li(‘  lad  (pi(‘  ji'  vi('iis  do  raiiiioi’lor  vii'id  done  sajonli'i’  a line 
S('‘rie  d’anliH's  doni  Je  n’ai  nn'idionm^  cpie  les  ])lns  aneic'ns  on  li'S 
l)lns  inniorlaids  et  il  so  prtisi'iite  dans  des  (-ondilions  do  nolti'le 
(jni  ne  laisseid  ainnin  douU' sne  le  iiR'eanisine  do  ralrojihie  nius- 
eulairo.  Oollo-ei  so  devoloi)p((  snivanl  lo  ])i‘oced6  dos  inyopaiies 
spinalos  avoc  altoralion  iiriniilive  dos  grainh's  collides  motricos 
do  la  sulistance  giiso  des  eonies  anterieiires,  eoninie  dans  la  para- 
lysie  infantile,  on  plus  juste nient  comme  dans  la  s(derose  lateralo 
ainyoti’oplii(]ue,  car  dans  ci'tio  dorniin'o  inaladio,  comine  dans  la 
paralysio  generalo,  il  s’agil  (rune  atrophic  suliaigue  ou  (dironiijuo 
dos  collnlos  norvousos. 

L’alisenco  prosipio  complide,  dans  le  fait  (pio  J’lVtudio,  de  scU-i- 
rosedos  fais(’,oaux  hlancs, ot  en  particulior  rabsonce  do  touto  lesion 
des  faisceaux  lati^iraux  ne  [a'rim't  ]ias  de  supposoi',  solon  rhyito- 
tliose  de  Grolliiu’o,  (ju’il  s'agit  d’lino  sorto  de  coinplicalion,  quo  la 
l('>sion  cerebralo  a pii  doh'rniinor  d(^s  d(''generations  s(H-ondairos 
do  la  moello,  et  qu'onsuito,  presijuo  accidontolh'nn'id,  la  lesion 
s’ost  propageo  aux  collides  des  comes  anterieiires  suivant  iin 
mecanisme  obsorvij  assoz  freijueininont  dans  rhenii])16gio  cere- 
bralo et  sur  leijuol  jo  rovi'iiais  dernieremont  dans  cos  A rchives  (2). 

C/ost  done  bion  a uno  K'sion  priinitivo,  a uno  atropbio  primi- 
tive des  grandes  (’.ellules  motricos  quo  nous  avons  alfairo  dans  co 
(tas,  ot  c/osl  do  cotto  lesion  ([uo  ri'h'R’o  rati'oidiii'  musculairi'  si 
accns(!‘0  do  la  main  gauclu'. 

Ce  point  mis  on  Inmmro,  j'insistorai  bi-ii'vi'mont  sur  los 
lesions  ceia'lirales.  Los  vaissoaux  sont  pen  onllamnn^s,  los  gainos 
vasculairos  sont  tres  dilatiais  <'t  il  sombh'  <jik‘  Ton  ait  sous  h's 


(1)  Liouville.  Progrhs  medical,  oclobre  1874. 

(2)  .lollVoy  el  Acliard.  Arch,  de  mM.  expirim.  Novembre  1801.  — Conlribulion 
a I’dtiule  de  I’alropbie  inusculaire  cbez  les  b(■Inildegi(|ues. 
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ynix  li'  ivsiillat  di'  irplt'dion;^  rivijiK'iih's  (d  j)i'ol()iig('‘{‘s  d(>s 
valssi'aiix.  do  coiinoslioiis  jv[)oloos,  ifayaid  (jiio  lum  iv'U'iili  siir  la 
slrucliii‘c  d(‘5>  [)ai'ois,  non  i)lus  ([iio  snr  cello  do  la  ndvroglio  on  I'on- 
(•('[dialilo  inl('i‘slili('llo  ('sl  ro<‘ll('im'nl  rod.  p(Mi  accnsoo ; loni  (‘(da 
sansdond'  a caiiso  d('  la  inai‘(‘li('  Iri'S  1(‘1i1(m1o  la  inalad'K'. 

P(Mil-on  i‘d(dl('in<'id.  dans  tin  (-as  s('inl)lal)l(',  on  ralha'al'nin  d('s 
vaissoaiix  ('sl  si  pen  a(‘ciisd<>.  oi'i  roncoplialilo  iidi'cslirndlo  (>sl  si 
jx'd  pi‘ononcd(>,  p('iil-on  i'd(d l(‘nicnl  lu'  voir,  dans  Ics  all('‘rarnms 
d(‘s  c(dliilos  n(M‘V(Mis(‘s,  anii‘('  clios('  (|n’iin('  sorto  (r('donlloin('nt 
siiivanl  la  llu;oi‘io  do  M.  laiys;  la  chose  n’osi  codaiinnnonl.  pas 
possible  ici  puis(|iie  la  nd'Ycoglie  n'est  lo  sii'ge  quo  (I'line  prolilora- 
lion  iiisignilianle.  Esl-il  davantage  possible  de  ne  voir  autre  chose 
(pie  le  rtisultat  du  Irouble  de  la  nulrition  produit  par  la  k;sion 
vasciilaire,  alors  que  celhvci  est  roduite  a un  minimum,  tandis 
quo  les  alk'rations  des  cellules  nerveuses  sont  si  profoiides  ? Non, 
(3videmment,  cette  explication  no  pent  Cdre  admise  et  il  I'aut  en 
venir  a la  tlmorie  de  l'enc('‘phnlile  parenchymateuse,  a la  tlE'orie 
de  la  K'sion  primitive  desc(dlules  nerveuses,  que  j’ai  dL\ja  soutenue 
Tan  dernier  a ce  congres  et  ({ui  est  con  forme  aux  recherches  de 
Friedmann  (1),  de  Zii^gler  (2),  de  Kronthal  (3),  de  Pierret,  de 
Klippel  dont  jc  rappelerai  le  imnnoire  important  paru  Tan  derniei’ 
dans  ce  recueil. 

.T'ari‘ive  maintenant  a uno  remar(]ue  a laquelle  j’altache  la 
plus  grande  importance,  e’est  que  dans  ce  cas  on  renconlrait  la 
lesion,  dans  I’enci-iphale,  aussi  bien  dans  les  grandes  que  dans  les 
petites  cellules,  et  ([ue  dans  la  moelle,  si  la  lesion  atrophique  litait 
prt'dominante  a la  iTgion  cervicale  dans  la  coi-ne  ant(^rieure 
gauche  de  la  substance  grise,  on  la  rencontrait  aussi,  ({iioiipie  a un 
moindre  degr(^‘,  dans  la  come  anterieure  droite  ainsi  (lue  dans  les 
comes  post(^u‘ieures.  D(‘  sorto  ([tie  dans  la  moelle,  ainsi  que  dans  le 
cerv('au,  (ouh's  les  cidluh's  iK'rveusi^s,  grandes  (‘t  [xdiles,  ])sy- 
chi([iK'S,  molrices,  sensitives  on  auln.'s,  sont  atteintes  [U'iinitivo- 
ment  [lar  une  alhu-ation  ([ui  tend  a les  atrophier.  Nous  nous 
trouvons  done  im  [irijiseiKxi  (rune  mahidie  ck'rt'bro-sjiinale,  ([ui  dans 
la  moelle  comme  dans  le  cerveau,  dans  toute  la  longueur  de  I’axe 


(1)  Friedmann.  Neurolog.  Cenlrulblall,  1887. 

(2)  Ziegler.  Anatomic  palholog . Bd.  II. 

(ro  Kronthal.  Nextrolog.  CenlralblaUj  1887. 
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(‘('•ivl)ro-s])innl.  ost  ossoiilit'lh'iiKMil  r:iract('‘i‘if^<V  pjii*  imo  alh'rntion 
primilivo  (U's  (‘olluh's  iK'rvcuscs. 

(!I('tle  (;oiiC'l usioii  s’iiii[)OS('  d'anlaiil  plus  dans  lo  <;as  parli(nili('r 
([lie  jioLis  venous  (ri'‘tu(li(‘r,  (|ik'  h's  eonluns  lal('“i‘anx  soul  resles 
absoluinriit  sains  (d  (jin',  eninnn'  j(‘  I'ai  (lit  [iivcedi'innn'nl,  on  in^ 
pent  sonpei’  dans  n*  cas  a siibordonner  It's  allej'ations  do  la  nioelh^ 
('‘pini(‘r(‘ a cidh'sdn  cerveaii. 

(l(dl('  racon  d(‘  coiiipri'iidi-e  nn  cerlain  mmihn'  de  cas  (ji' me 
t^jirde  l)i(‘n  de  dire  Ions  l(‘s  cas)  de  jia ralysi(' [^.eiH'rale  ]-aj)iu‘oclie 
c(‘lte  aHeclion  d(^  la  sidimose  lahd'ale  amyolropldijiic  (d  on  fail  line 
vai'ii'de  de  c(*s  at I'opliii^s  (dironi(jii('s  des  c(d lull's  n('r\'cns('s  dcciab's 
en  J(S70  par  (Ihari-ol,  el  par  inoi-ineme  dans  nn  travail  (|iie  jo 
publiais  alors  on  collaboration  avec  Duclieime  de  Boulogne  (1).  Jci 
coinme  toujours  (juand  il  s’agit  iratrophie  (dironiijue  des  cellules 
nerveuses,  il  s’agit  d'une  inaladie  fatalement  pi'ogressive,  (pii 
s’etend,  qui  se  gi^neralise  jusiju’a  ce  qu’elle  ait  aniene  la  niort. 
C/est  toujours  le  meine  systeine  de  destruction  des  cellub's  ner- 
veuses, le  inenie  systeine  de  progression  et  de  giuiei-alisation,  le 
nu'ine  pronostic  fatal. 

Une  derniere  reinarque.  Je  disais  dernieremenl  a la.  Soidide 
mf'dicale  des  lujpilaux,  en  iqiposant  le  tabes  a la  jiaralysie  gene- 
rale  ([ue  le  tabes  etait  une  inaladie  syslematisiie,  tandis  que 
la  paralysie  generale  etait  tout  le  contraire.  .!('  reviendrai  sur  cette 
derniere  partie  de  iiion  assertion.  Ida  paralysie  geiRU’ale  ne  s’en 
prend  jias  comme  I'ataxie  a un  systi'ine  anatonii(|ue  ayant  une 
fonction  pliysiologi(]ue  bien  individualisf'i^  coniine  le  systi'ine 
sensitif  central,  mais  elle  atteint  un  systi'ine  anatoinique  ayant 
des  fonctions  iiliysiologiques  multiples.  La  paralysie  generale,  en 
alterant  les  grandes  et  les  jietites  cellules  de  ren(;6pliale,  les 
grandes  et  les  petites  cellules  de  la  inoelle,  atteini  du  ineine  coup 
les  fonctions  psyclii(|ues,  les  fonctions  inotrices,  les  fonctions 
sensitives  et  tropbiques,  et  si  ce  n’est  pas  lace  (jui  se  passe  dans 
tons  les  cas  que  Ton  reunit  aujourd'liui  sous  la  denomination 
unique  de  paralysie  gemirale  (ce  que,  je  le  repi'te,  je  suis  bien  eloi- 
gne  de  dire),  c’est  du  moins  ce  ({ui  se  passe  dans  toub'  une  cateooru' 


(i)  Duclienne  de  Boulogne  el  icilXvoy.  Archives  de  physiologie,  iSlO.—  De  I’ati  o- 
))l)ie  aiguo  et  cliroiiiiiue  des  cellules  nerveuses  de  la  nioelle  et  du  bullie. 
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do  Tails  ([iii  poul-otro  im  jour  coiislitiieronl 
paralysio  gone  rale. 


souls  la  voi‘ital)lo 


M,  Raymond.  — Je  demande  la  permission  de  repoudre  quel- 
ques  mots  a M.  JofFroy. 

Je  voudrais,  surtout,  faire  des  reserves  relativement  k I’aflir- 
mation  du  mode  de  debut,  dans  certains  cas,  de  la  paralysie 
generale  par  les  cellules  nerveuses  de  I’ecorce  cerebrale.  La  chose 
est  possible  ; j’ajoute  que,  systematiquemeut,  je  ne  suis  point 
hostile  h cette  conception ; mais  le  nouveau  Tait  produit  par 
M.  Jotfroy  est-il  probant  ? Je  ne  le  crois  pas. 

M.  Joffroy  nous  dit  que,  chez  sa  malade,  les  vaisseaux  etaient 
a peine  leses,  la  uevroglie  presque  intacte,  etc.,  alors  que  les 
cellules  nerveuses  etaient  tr^s  alterees;  mais  dans  cette  enumera- 
tion des  lesions  de  la  paralysie  gen^rale,  je  n’ai  point  entendu 
mentionner  I’etat  des  fibres  nerveuses  des  circonvolutions. 

Or  je  pose  en  fait  que,  dans  beaucoup  de  cas,  ces  fibres  sont 
touchbes  les  premieres,  bien  avant  les  cellules  ccrcbrales,  et  que 
Icur  alteration  constitue  la  lesion  primordiale,  peut-etre  la  plus 
importante  do  la  paralysie  generale  comme  de  la  demence.  Je 
m’appuic,  pour  soutenir  cette  opinion,  sur  les  resultats  de  I’au- 
topsie  d’un  grand  nombre  de  paralytiques  gencraux  et  sur  ceux 
observes  dans  un  cas  do  demence  consecutive  k une  tumeur  du 
lobe  frontal,  resultats  que  j’ai  communiques  derni^rement  k la 
Societe  medicale  des  hbpitaux. 

Chez  la  malade,  objet  do  cette  derni^re  observation,  les  cellules 
nerveuses  des  circonvolutions,  k part  celles  delruitcs  directement 
par  la  tumeur,  relativement  en  petit  nombre,  etaient  saines;  la 
nevroglie,  les  vaisseaux  ne  presentaient  aucunc  alteration  memo 
minime;  par  contre,  les  fibres  tangentielles  de  Tccorce  etaient 
degenerees  dans  des  proportions  considerables,  jusqu’k  se  reduire 
k zero  on  certaines  regions,  excepte  an  niveau  de  la  zone  motrice, 
et  les  fibres  des  lobes  occipitaux  participaient  elles-m^mes  k ces 
lesions  dans  de  grandes  proportions,  Chez  mes  paralytiques 
generaux,  les  cellules  nerveuses  etaient  ou  paraissaient  saines, 
alors  que  les  fibres  tangentielles  de  I’ecorce  Etaient  profondement 
alterees . 

Tant  que  nous  n’aurons  pas  d’examens  histologiques  pratiques 
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tout  k fait  les  premiers  debuts  de  la  paralysie  g*enerale,  ou 
dans  des  etats  semblables  quo  Ton  provoquera  par  Texperi menta- 
tion, nous  no  pourrons,  au  nom  de  Tanatomie  patholog'ique, 
decreter  que  la  lesion  iuitiale  se  fait  dans  tel  element  ou  dans  tel 
autre.  Et  encore  que  de  causes  d’erreurs  ! 

II  me  parait  done  tout  a fait  premature  de  se  demander,  de  par 
les  alterations  morbides  seules  s’il  existe  plusieurs  varictes  de 
paralysie  g'enerale  : encephalite  interstitielle,  encepbalite  paren- 
ebymateuse,  etc.;  la  clinique,  sainement  interpretee,  nous  en 
apprendra  plus  long,  k cet  egard,  quo  I’anatomic  pathologique,  du 
moins,  e’est  Ik  ma  conviction. 

J’ai  ete  beureux  d’entendre  M.  Jeffrey,  en  terminant,  nous 
dire  qu’il  ne  niait  plus,  d’une  facon  absolue,  la  systematisation 
des  lesions  dans  la  paralysie  generale.  II  faudra,  d’ailleurs,  encore 
bien  des  travaux  pour  nous  apprendre  Thistologie  normale,  et  pour 
que  nous  sachions  si,  vraiment,  I’expression  systematique^  qui  n’a 
pas  dejk  une  signification  bien  precise  pour  la  moelle  epinikre, 
exceptd  au  point  de  vue  pliysiologique,  pent  etre  appliquee  k telle 
ou  telle  variete  de  lesions  cerebrales  ! 

M.  Mordret  a observe  recemment  un  cas  de  paralysie  generale 
sans  lesions  macroscopiques. 

M.  Doutrebente.  — Le  cas  que  M.  Joffroy  vient  de  rapporter 
est-il  un  cas  de  paralysie  generale  type,  ou  de  syphilis  cerebrate  ? 

M.  Joffroy.  — La  syphilis  n’est  pas  en  cause  dans  les  lesions 
anatomiques  que  je  viens  de  decrire.  Que  les  malades  aientou  non 
des  antecedents  syphilitiqucs,  cela  n’influe  pas  sur  la  forme  de  la 
paralysie  generale.  II  n’y  a pas  de  paralysie  generale  de  nature, 
mais  d’origine  syphilitique;  la  syphilis  est  une  simple  cause  pre- 
disposante.  La  vraie  paralysie  generale  est  celle  qui  repond  au 
type  anatomique  quo  je  viens  de  dccrire. 
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RAPPORTS  DK  LA  PARALASIE  GKNERALK  ET  DES  TABES 


M.  PiERRET  (de  Lyon).  — Jc  ne  viens  pas  apporter  ici  le  fruit 
de  travaux  hAtifs  ou  de  reflexions  de  la  veille  : les  propositions 
que  je  vais  formulcr  sont  an  contraire  le  resultat  d’une  recherche 
patiente  et  tout  k fait  denuee  de  parti  pris. 

Mon  ambition  a toujours  ete  d’etablir  d’une  fagon  nette,  precise, 
indiscutable,  que  les  maladies  du  cerveau  et  celles  de  la  moelle 
epiniere  sontg-eneralement  separees  k tort,  et  que  les  phenom^nes 
reputes  psychiques  obeissent  aux  memes  lois  que  les  sensitifs  ou 
les  moteurs. 

A vrai  dire  je  devrais  pour  ces  derniers  employer  les  mots  de 
centrip^tes  et  de  centrifug*cs. 

L’etre  vivant  recoit  et  traduit.  C’est  par  des  mouvements  qu’il 
est  emu  etla  traduction  de  ce  qu’il  recoit  c’est  encore  du  mouve- 
ment. 

L’org’anisme  k Petat  de  sante,  n’est  qu’un  chemin  ou  passe  la 
force  : elle  entre  etsort,  sejournant  quelquefois,  laissant  partout 
des  souvenirs. . 

II  n’y  a done  a considerer  que  deux  systemes  anatomiques  : la 
voie  d’acc^s  et  la  voie  de  depart.  Dans  la  physiolog-ie  usuelle,nous 
appelons  Pun  sensitif,  Pautre  moteur. 

Le  premier  est  d’une  valeur  au-dessus  de  toute  contestation, 
car  sa  mise  en  action  constitue  la  vie  elle-mSme  dans  tout  ce 
qu’elle  comporte  d’acquisitions  sensorielles  transformables  et 
d’impressions  memoriales.  Toutefois,  sans  le  second,  les  manifes- 
tations de  la  vie  deviendraient  impossibles,  et  les  cellules  nerveuses 
incapables  de  restituer  au  monde  exterieur  les  modalites  stheni- 
ques  qu’elles  recoivent  sans  treve,  seraient  bientdt  detruites  par 
une  sorte  de  plethore  de  potentiel. 

Heureusement,  A Petat  normal  les  choses  ne  se  passent  point  de 
la  sorte.  La  force,  transportee  sans  cesse  vers  les  centres  nerveux 
g-anglionnaires  par  les  org-anes  peripheriques  de  reception  et  de 
transmission,  revient  aux  milieux  exterieurs  sous  des  formes 
variees  du  mouvement,  et  ne  laisse  dans  les  cellules  nerveuses 
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quo  juste  ce  qu’il  faut  pour  que  ces  elements  soient  mis  k memo  de 
refaire  plus  aisement  ce  qu’ils  ontdejk  fait. 

Au  point  de  vue  patliologique,  et  en  faisant  cette  fois  la  synthase 
si  necessaire  des  fonctions  du  cerveau,  sans  excepter  la  penaec, 
avec  cellos  des  centres  inferieurs,  sous-corticaux  et  mcdullaires, 
il  ne  pent  cxister  que  deux  grandes  maladies  systematiques  : cellc 
du  syst^me  centripete  et  celle  du  syst^me  centrifuge. 

Dans  cet  ordre  d’idees,  je  tiens  k rappeler,  en  ce  temps  d’histo- 
riques  decennaux,  qu’il  estune  maladie  du  syst^me  nerveux  dont 
j’ai  depuis  bien  longtemps  groupe  peu  ^ peu  tous  les  elements,  et 
qui  a pour  caracteristique  d’intercsscr  toutes  les  voies  centripetes. 
Cette  maladie  s’appelle  communement  le  Tabes,  mais  j’ai  pense 
qu’en  raison  de  ses  caract^res  anatomiques  et  cliniques,  elle  devait 
desormais  porter  le  nom  do  Tabes  sensilif.  Trousseau,  d’ailleurs, 
en  avait  dejk  fait  une  nevrose  de  la  sensibilite. 

L’inflammation  suivie  de  sclerose  qui  caracterise  cette  affection, 
est  nettement  systematiouc,  mais  elle  n’est  pas  rubanee,  comme 
on  le  disait  k tort  il  y a quelque  vingt  ans. 

Les  foyers  d’inflammation,  quoique  situes  dans  un  meme 
syst^me,  peuvent  Stre  separes  par  des  conducteurs  sains,  comme  je 
I’ai  deja  fait  remarquer  dans  une  note  presentee  k I’Academie  des 
sciences  (1).  Cette  sclerose  systematique,  k foyers  separes,  interesse 
les  organes  peripberiques,  nerfs  sensitifs  ou  seasoriels  dans  leurs 
expansions  terminales ; la  moelie  epini^re,  le  bulbe  et  la  base  au 
niveau  des  ganglions  de  premiere  reflexion  ; mais  elle  interesse 
egalemcnt  le  cerveau  dans  cette  region  du  cortex,  que  Ton  sait 
tr^s  bien  6tre  aujourd’hui  le  point  ou  toutes  les  impressions 
venues  du  dehors  viennent  enfin  de  compte  acquerir  la  modality 
psychique. 

Dans  ce  sens,  une  premiere  recherche  k faire  etait  d’examiner 
k I'aide  de  precedes  histologiques  perfectionnes,  la  substance  cor- 
ticate des  tabetiques  n’ayant  presente  d’antres  troubles  mentaux 
que  cette  singularitc  sensitive  qui  paralt  leur  appartenir  en  propre. 
Cette  recherche  je  I’ai  faite  et  j’en  ai  donne  bribvement  les  pre- 
miers rcsultats  dans  une  note  piibli^e  par  M.  le  doctcur  Albert 

(1)  Pierret.  Nouvelles  recherches  siu’  les  nevriles  peripberiques  chez  les 
tabetiques  vrais.  Coini)tes  rendus  de  I’Academie  des  sciences,  1881.  Nouvelle 
coinmuriicalion  sur  le  meme  sujel  il  I’Academie  des  sciences, ‘28  juin  1880. 


Robin  dans  sa  th^sc  d’agrcg'ation  (1),  Par  cette  communication 
manuscrite,  je  prcnais  date  pour  deux  constatations  originales  : 
Pexistence  des  ncvrites  peripheriques  cliez  les  tabctiques,  et  celle 
moins  connue  encore  aujourd’hui  de  points  de  sclerose  on  quelques 
points  du  cortex  chez  les  tabetiques  pen  touches  au  point  de  vuc 
mental. 

Cette constatation,  appuyeedcpuis lors  paries  recherches  dc  Jen- 
drassik,  doit  servir  de  point  de  depart  k toute  etude  sur  I’etat 
psychique  des  tabetiques. 

Pendant  bien  longtemps,  ettout  recemment  encore,  on  a pro- 
fesse  que  les  ataxiques  ne  devenaient  jamais  alienes,  on  a m^me 
loue  le  courag*e  et  la  philosophie  avec  lesquels  beaucoup  d’entre 
eux  supportent  des  douleurs  veritablement  atroces.  Or,  il  y a 1^ 
unegrosse  erreur  d’observation.  La  verite  bien  constatee  depuis 
les  travaux  de  Horn,  1833  (2),  par  de  nombreux  specialistes  parmi 
lesquels  je  citerai  surtout  Wesphall  (3)  et  Baillarger  (4),  c’est  que  les 
tabetiques  perdeot  tr^s  souvent  la  raison. 

Leur  maniere  ordinaire  de  delirer,  toute  question  d’etiologic 
mise  k part,  est  de  fonder  sur  les  douleurs  reellesqu’ils  eprouvent, 
sur  les  troubles  sensoriels  dontilssont  atteints,  des  raisonnements 
errones  et  maladifs  (5). 

Si  en  effet,  on  veut  bien  s’imaginer  cc  qu’est  la  vie  d’un 
tabetique,  h n’importe  quelle  periode  de  sa  maladie,  on  est  force 
de  reconnaitre  que  peu  d’affections,  pas  une  peut-etre,  n’est  plus 
penible. 


(1)  Pierrot.  Note  conimuniquec  a M.  A.  Robin  et  inseree  dans  sa  these 
d’agregation,  Paris,  1880.  Des  troubles  oculaires  dans  les  maladies  de  I’encephale. 
page  527. 

(2)  Horn.  — In  scinen  Arch.  Berlin,  1835. 

(3j  Wesipbal.,  1805.  Tabes  dorsalis,  grauc  degendralion,  der  Hinterstrfeuge 
und  paralysis  universalis  progressiva. 

Voir  aiissi  Rey  (Ph).  — Considerations  sur  quelques  cas  d’alaxie  locomotrice, 
dans  I’alienation  inentale.  Annalcs  mddic.-psychol,  5®  serie,  t.  XIV,  sept.  1875, 
Paris. 

1879.  — Masson  (Auguste;.  Des  rapports  dc  la  pai  alysio  geiierale  avec  I’ataxie 
locomotrice.  These.  Paris. 

(4)  Raillarger.  Annalcs  mM.  psychol.,  1802.  De  la  Paralysie  generale  dans  ses 
rapports  avec  I’Ataxie  locomotrice  et  avec  certaines  paraplegics. 

(5)  Essai  sur  la  lypdmanie  et  le  delire  de  persecution  chez  les  tabdtiques. 
A.  Rougier,  These  deLyon,  1882. 


Les  expressions  manquent  aux  tabetiques  qiiand  ils  veulent 
donner  une  idee  des  souflrances  qii’ils  endurent.  Aussi  variees 
dans  leurs  formes  que  dans  leur  duree,  ils  les  comparent  k des 
d6charg-es  electriques,  h des  morsures,  ^ des  arrachements  de 
chair.  II  leur  semble  qu’on  les  brule  interieurement,  qu’on  les 
empale,  qu’on  les  frappe  k coups  de  poig'nard,  qu’on  leur  broie  les 
os.  A les  entendre,  on  croirait  assister  a une  scene  de  torture  et 
jamais  malheureux  soumis  k la  question  n’a  senti  ses  jambes 
cclater  sous  les  brodequins,  ses  membres  se  rompre  sous  la  roue 
ou  sa  chair  fremir  sous  le  fer  roug:e  avec  une  intensity  comparable 
aux  douleurs  que  ces  effroyables  sensations  determinent  si  cruel- 
lement  chez  les  malheureux  tabetiques. 

Et  comme  I’aflfection  peut  frapper  k toutes  places  dans  le 
syst^me  nerveux  sensitif,  il  n’est  pas  un  membre,  il  n’est  pas  un 
organe,  il  n’est  pas  une  fonction  qui  puissent  echapper  ^ cette  loi 
de  souffrance,  et  les  phenomenes  les  plus  usuels  et  les  plus  repct^s 
de  la  vie  peuvent  devenir  chaque  jour,  k toute  heure,  la  cause 
incessante  de  tortures  que  leur  variety  et  leur  frequence  rendent 
encore  plus  difficiles  k supporter. 

Qu’on  se  fig'ure  un  ataxique  dont  la  vue  s’affaiblissant  chaque 
jour  finit  par  disparaitre  compl^tement,  s’il  ne  peut  s’assurer  par 
le  toucher  de  la  nature  des  objets  exterieurs,  il  lui  faudra  avoir 
recours  k ses  autres  sens,  pour  ne  pasvivre  comme  isol6au  milieu 
de  I’activite  g-encrale.  Les  rapports  exterieurs  qu’il  pourra  conser- 
ver  avec  son  milieu  d^pendront  absolument  de  I’integ-rite  des  sens 
qui  lui  resteront ; par  consequent,  s’ils  lui  transmettent  des 
impressions  et,  par  suite,  des  idees  fausses,  son  jug*ement  s’en 
ressentira,  naturellement. 

Eh  bien ! dans  toutes  nos  observations,  nous  avons  note  les 
sensations  les  plus  bizarres  et  les  plus  desag-reables  dans  tons  leg 
organes  des  sens. 

Ce  sont  du  c6te  des  yeux  des  phenomenes  lumineux  ou  sensi- 
tifs : il  semble  au  malade  qu’on  lui  brule  le  fond  de  I’oei!,  puis  il 
devient  aveugle,  il  sent  des  poussi^res,  de  la  terre,  du  charbon 
sous  ses  paupi^res,  etc.;  dans  sa  nuit  perpetuelle,  il  apercoit  des 
eclairs,  des  images  brillantes,  etc. 

L’ouie  est  sou  vent  atteinte;  les  troubles  sensoriels  peuvent  se 
reduire  ^de  simples  bourdonnements,  ils  peuvent  aussi  donner  au 


maladc  la  sensatiou  (run  bruit  do  sifflet,  do  roulemeiit  do  tam- 
bour, do  bruit  do  cloches,  etc. 

Mais  ce  sont  les  troubles  du  goht  et  de  Todorat,  souvent  li(is 
ensemble,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  capables  de  tromper  le 
malade.  Les  aliments  les  meilleurs  et  les  plus  usuels  prennent 
une  saveur  nauseabonde,  fade,  salee;  quelquefois  memo  ils  font 
croiro  au  malade,  qui  n’a  plus  de  sens  ^ sa  disposition  pour  com- 
prendre  la  faussete  de  ces  sensations,  qu’ils  sont  impreg-nes  d’ef- 
fluves  mephitiques,  d’ordures,  d’excr(3ments...,  et,  non  seulement 
le  malade  trouve  cette  saveur  ii  ses  aliments,  mais  il  en  sent  par- 
faitement  I’odeur ; il  lui  est  done  difficile  de  reagir  centre  cette 
impression  morbide. 

Il  n’a  memo  plus  la  ressource  de  s’adresser  au  toucher ; nous  le 
voyons,  dans  certains  cas,  incapable  de  fairela  difference  entre  les 
barreaux  et  les  draps  de  son  lit, 

Rapprochons  maintenant  ces  troubles  sensoriels  des  ph6nom^- 
nes  douloureux  que  nous  signalions  tout  k I’heure,  le  malade  n’as- 
sociera-t-il  pas  les  uns  avec  les  autres,  et  les  idees  fausses  que  lui 
procureront  les  premiers  ne  I’aideront-elles  pas  h s’abuser  sur 
I’origine  des  seconds? 

Le  delire  du  tabes  dorsalis  existe;  il  est  dans  les  cas  purs, 
caracteristique.  C’est  un  delire  de  persecution  qui,  dans  sa  mar- 
che,  suit  pas  k pas  revolution  anatomique  du  tabes  auquel  il  est 
intimement  uni. 

Ce  de.liro  debute  par  un  etat  lypemaniaque  parfaitement  justifie 
par  toutes  les  souffrances  endurees  par  le  tabetique. 

Il  s’organise  peu  lipeu,  k mesure  que  les  organes  des  sens  sont 
atteints;  il  est  caracterise  par  des  hallucinations  (nous  nous  ser- 
vons  de  ce  mot  dont  nous  discuterons  plus  loin  la  valeur  et  la 
r(ialite),  hallucinations  de  la  vue  qui  apparaissent  avec  les  trou- 
bles de  la  vision;  de  I’ouie,  dependant  des  lesions  auditives;  du 
goflt,  li(3es  aux  lesions  sensorielles  du  palais  et  de  la  langue;  de 
I’odorat,  sous  I’influence  do  1’evolution  du  tabes  dans  les  nerfs 
olfactifs,  et  aussi  de  la  sensibilite  g(inerale  dans  tons  ses  modes. 

Au  debut,  il  n’est  que  le  resultat  d’une  interpretation  fausse 
des  sensations  bizarres  que  la  maladie  envahissante  d(3termine 
dans  les  nerfs  sensoriels  et  sensitifs  qui  sont  atteints.  Les  dbu- 
leurs  atroces  de  la  maladie  sont  attribuees  ii  des  ennemis  imagi- 


naires.  Le  maladc  se  dit  torture,  empoisonne,  insulte,  menace,  suf- 
foque  par  les  odours  les  plus  repug’nantes,  mag'netisc,  etc. 

C’est  bien  la  im  dclirc  de  persecutioo  greffe  sur  des  troubles 
sensoriels  indubitablcs  et  qui  ne  constituent  pas  comme  on  Fa  dit 
trop  soiivent  des  illusions  et  des  hallucinations. 

Ce  dernier  fait  donne  au  delire  une  fixite  et  une  vraisemblance 
qui  permettent  de  le  reconnaitre  pour  peu  qu’on  s’en  donne  la 
peine. 

Bien  plus,  et  ces  faitssont  tr^s  nombreux,  carj’en  possede  pour 
mon  compte  prbs  de  cinquante  observations  dont  quelques-unes 
out  ete  publiees,  on  voit  se  greffer  sur  cet  etat  lypemaniaque  de 
veritablcs  bouffees  de  megalomanie  avec  troubles  moteurs.qui 
chez  un  ataxique  cortical  s’expliquent  tres  aisemcnt.  Ces  boufiFees 
sont  d’abord  transitoires,  comme  Favait  vu,  avant  moi,  le  regrette 
Baillarger;  mais  peu  a peu  elles  deviennent  plus  frequentes,  plus 
tenaces  et  finissent  par  constituer  une  sorte  de  paralysie  generate 
mixte  avec  troubles  moteurs  ataxiques,  troubles  tabetiques  de  la 
sensibilite  et  plus  tard  un  etat  dementiel  d,  la  fois  satisfait  et  gro- 
gnon.  Un  des  malades  de  mon  service  disait  en  grattant  avec 
ardeur  ses  plaques  d’hyperestbesie  cutanee : « J’ai  la  gale,  mais 
c’est  une  gale  d’or.  » Peu  a peu,  une  vraiedcmence  s’etablit,  mais 
jamais  elle  ne  perd  absolument  le  caractere  sensoriel  qui  tient  aux 
localisations  caracteristiques  de  la  maladie  primordiale.  Les  tabe- 
tiques dements  sont  toujours  infinimeut  moins  niais  que  les  para- 
lytiques  generaux  vulgaires. 

Pourtant  leur  cerveau  est  gravementatteint.Leur  cortex,  sur- 
tout  dans  le  tiers  posterieur  des  hemispheres,  est  presque  detruit 
par  un  processus  d’infiammation  mixte,  accompagne  do  menin- 
gite.  Cellc-ci  estau  maximum  dans  tons  les  points  oil  aboutissent 
des  fibres  sensitives  ou  sensorielles. 

A cote  de  ce  tabes  psycho-sensoriel,  il  en  est  un  autre  dont  le 
substratum  anatomiqueest  une  sclerose  de  tout  le  systbme  psycho- 
moteur,  aussi  bien  dans  ses  dependances  cerebrales  que  dans  la 
moelle  ^piniere. 

Co  systeme  est  anatomiquement  bien  connu. 

Les  etudes  embryologiques  auxquelles  je  me  suis  adouuc  long- 
temps,  m’avaient,  en  effet,  permis  de  confirmer  de  tons  points  les 
resultats  obtenus  par  Fleclisig  au  point  de  vue  de  Fespece  d’arret 
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de  developpcment  qui  frappc  tout  le  systeme  pyramidal  du  fmtus 
humain,  meme  quaad  il  vicntau  monde  k terme  et  normalemerit 
constitue.  Co  developpement  tardif  des  g'aincs  de  myeline  met  le 
uouvel  etre  liumaiii  k Tabri  des  ccarts  de  mouvemeat  auxquels  il 
ue  pourrait  pas  ne  point  se  livrer  si  les  cellules  encore  inhabiles 
de  ses  zones  motrices  pouvaient  communiquer  librement  avec  les 
cellules  deja  prStes  des  gang-lions  moteurs  spinaux,  bulbaires, 
ou  sous-corticaux.  Il  demontre  aussi  que  tout  le  systeme  possMe 
I’unite  anatomique,  et  Tunite  physiologique  qui  permettent 
de  supposer  que  chez  I’adulte,  et  sous  certaines  influences  mor- 
bides,  tons  ses  elements  peuvent  rctrograder  vers  la  structure  des 
premiers  ages. 

La  medecine  ncrveuse,  proprement  dite,  avait  bien  semble  pour 
un  instant  sur  le  point  de  combler  cette  lacuue  dans  le  cadre  des 
scleroses  systematiques,  mais  en  depit  de  I’autorite  des  maitres 
qui  attribuerent  au  tabes  dorsal  spasmodique  un  substratum  ana- 
tomique defini,  la  science  est  restee  en  suspens.  Pourtant  la  scle- 
rose symetrique  des  cordons  lateraux  avait  ete  deja  notee,  meme 
'3  en  I’absence  de  toute  atrophie  musculaire  par  Ludwig  Turck,  1856. 

Plus  tard,  M.  Westphall  publia  quelques  cas  de  sclerose  syme- 
triques  des  cordons  lateraux  observes  par  lui  chez  des  malades 
atteints  de  paralysie  geiierale  ou  plutdt  generalisee,  avec  spasmes 
moteurs  et  troubles  mentaux  particuliers.  Ces  cas  me  semblent 
faire  partie  du  cadre  des  tabes  spasmodiques  moteurs,  qui  cessent, 
il  est  vrai,  d’etre  purement  spinaux  (dorsaux)  pourdevenir,  ce  qui 
est  bien  plus  logique,  cerebro-spinaux. 

L’existence  de  troubles  psycbiques  ne  suffit  pas,  en  effet,  pour 
separer  radicalement  ces  observations  de  celles,  beaucoup  trop 
strictes  et  souvent  incomplbtes,  k I’aide  desquelles  a etb  trace  le 
schema  de  Erb. 

La  sclerose  caracteristique  de  cette  derniere  affection  pent  ^tre 
cerebro-spinale,  au  meme  titre  que  celle  de  la  sclerose  laterale 
amyotrophique  decrite  par  M.  Charcot. 

Rien  d’etonnant  alors,  que  Ton  observe  des  spasmes  et  des 
tremblements  dans  les  levres,  la  langue  ou  la  face  aussi  bien  que 
dans  les  membres,  et  aussi  k ce  que  Ton  reconnaisse,  si  on  les 
cherche,  certains  troubles  psychiques  confinant  a la  forme  la  plus 
simple  de  la  demence  veritablement  paralytique. 


Aiix  observations  publiees  par  Westphall,  Drescbfcld,  Stoffela, 
Savag-e,  je  puisen  ajouter  quatre  autres ; 

L'une,  deja  auciennc,  personnellc,  caracterisee  cliniquement 
par  line  paresiespasraodiquc  g’eneralisec  sansatropbie  musculaire, 
mais  avec  affaiblissement  d’intellig’cnce; 

La  seconde  plus  r^cente  communiquee  par  M.  le  D''  Bouverot  et 
tr^s  analog'ue  au  cas  do  Westphall  et  de  Savage; 

Les  deux  autres  tr^s  importantes  concernent  deux  femmes  mor- 
tes  dans  mon  service  de  I’asile  de  Bron  et  chez  lesquelles  j’avais, 
depuis  trois  ans,  affirme  I’existence  d’une  sclerose  symetrique  des 
tractus  moteurs  sans  alteration  des  cellules  des  comes  anterieures, 
medullaires  ou  bulbaires.  Le  syndrome  clinique  etait,  avec  un 
grand  caract^re  de  generalisation,  celui  decrit  par  Erb,  Charcot, 
Betous,  c’est-k-dire  une  paresie  spasmodique  de  tons  les  muscles, 
avec  exageration  des  reflexes,  trepidations  epileptiformes,  enfin  une 
veritable  demence  id6o-motrice.  L’autopsie  a confirme  le  diagnos- 
tic dans  les  deux  cas. 

En  resume,  le  tabes  dorsal  spasmodique  existe  au  point  de  vue 
clinique  et  anatomique,  mais  les  caract^res  symptomatiques  et 
anatomiques  en  font  sou  vent  une  maladie  cerebro-spinale.  Proche 
parent  de  la  sclerose  laterale  amyotrophique,  il  n’en  est  peut-etre 
qu’une  forme  lente  ou  incomplete  en  ce  qui  concerne  I’atrophie 
musculaire,  mais  comme  elle,  il  peut  compromettre  Pintelli- 
gence. 

La  forme  de  trouble  mental  qui  accompagne  cette  variete  de 
sclerose  systematique  est  bien  connue  des  specialistes.  C’est  la 
demence  paralytique  pure,  la  paralysie  generate  sans  d61ire.  Les 
malades  qui  en  sont  atteints  ne  sont,  e,  vrai  dire,  ni  megaloma- 
niaques,  ni  melancoliques ; ce  sont  des  dements  moteurs,  chez  les- 
quels  la  pensee  ne  peut  pourainsi  dire  plus  se  manifesterpar  l’une 
quelconque  de  ses  expressions  motrices. 

Le  malade  confine  au  lit,  les  membres  raides,  avec  des  reflexes 
exageres  symetriquement  partout,  marmotte  des  paroles  entre- 
coupees,  mais  non  denudes  de  sens  commun. 

C’est  la  forme  type,  exemple  absolument  simple  de  paresie 
spasmodique  generalisee  sans  troubles  sensitifsou  sensoriels.  J’en 
possddc  actuellement  deux  cas,  dont  j’ai  faitle  diagnostic  pendant 


la  vie,  et  je  renvoic  a la  th^se  dc  M.  Tacusscl  (1),  mon  el^ve,  pour 
les  details  dc  Tobservation  ct  I’historique  de  la  question. 

Cette  forme  morbide,  comme  le  tabes  sensitif,  s’accompag'ne  de 
lesions  du  cortex,  mais,  cctte  fois,  c’est  la  zone  motrice  qui  est 
attcinte  d’unc  sclerose  mixtc  tres  delicate,  avec  lesion  des  cellules 
nerveuses,  semblables  ^ celles  qui  ont  ete  vues  depuis  par 
MM.  Charcot  ct  Marie,  dans  Icur  forme  ccrebro-spinale  de  sclerose 
laterale  amyotrophiquc. 

Comme  le  tabes  sensitif,  le  tabes  moteurpeut,  d’autre  part, 
comme  la  plupart  des  scleroses,  aboutir  k la  diffusion  sous  I’in- 
fluence  d’une  maladie  intermittente  ou  ancienne,  qui  alors,  est 
toujours  infectieuse.  Telles,  la  syphilis  et  I’influenza. 

Alors  apparait  ce  syndrome  extremement  penible  pour  le  maladc 
qui,  dcvenu  delirant,  s’ag-ite  et  se  lamcnte,  impuissant  qu’il  est 
h traduire  ses  emotions  autrement  que  par  des  mouvements  spas- 
modiques.  C’est  encore  une  paralysie  generalc,  maisdiflferanttota- 
lement  de  la  precedente  par  la  predominance  absolue  des  pheno- 
m^nes  moteurs. 

Ces  deux  formes  cliniques  que  je  viens  de  decrire  sont,  dans 
leur  forme  simple,  assez  rares,  tandis  qu’on  les  observe  en  tr^s 
grand  nombre  lorsqn’elles  sont  compliquees  dcpoussees  delirantes 
qui,  d’abord  transitoires  (Baillarger,  Pierret),  s’etablissent  d’une 
facon  definitive  par  le  fait  du  progr^s  de  la  lesion. 

Elies  ont  ete,  jusqu’a  present,  confondues  dans  le  cadre  de  la 
paralysie  generale  due  k des  lesions  diffuses  d’emblee,  mais  il  me 
parait  neccssaire  de  les  decrire  k part  desormais.  (Applaudisse- 
ments). 


NOTE  SUR  UN  CAS  DE  PARALYSIE  GENERALE  VRAIE 
CONSECUTIVE  A UNE  ENCEPHALOPATHIE  SATURNINE 

M.  Ch.  Vallon  (Villejuif).  — II  s’agit  d’un  homme  de  trente- 
deux  ans,  ouvrier  plombier,  sans  antecedents  hercditaires,  qui,  h 
la  suite  d’unc  encephalopathic  saturnine,  a presente  les  symptb- 
mes  d’unc  paralysie  generale  k la  derni^re  periode.  Au  bout  de 


(1)  Essai  sur  le  tabes  moteur,  par  le  Df  A.  Tacussel,  Lyon,  1887. 
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qiielques  mois,  les  signes  du  saturnisme  avaient  dispara,il  s’ctait 
produit  eg*alemciit  une  remission  complete  de  la  paralysie  g*eue- 
rale.  A s’en  tenir  h cette  premi(5;rc  partie  de  I’histoire  du  malade, 
on  se  trouverait  en  face  d’lin  de  ces  faits  qui  ont  ete  decrits  sous 
le  nom  de  pseudo-paralysie  g’enerale  saturnine.  En  effet,  on  a 
donne  comme  caracterisant  cette  affection,  la  marche  parall^le  vers 
la  g'u^rison  de  I’intoxication  et  de  la  pseudo-paralysie  g'enerale 
elle-meme.  Si  done  mon  malade  avait  ete  repris  par  sa  famille  k 
ce  moment,  on  aurait  pu  le  croire  gueri  et,dece  fait,  leconsiderer 
comme  ayant  ete  atteint  d’une  pseudo-paralysie  saturnine.  Presque 
toutes  les  observations  publices  sous  le  nom  de  pseudo-paralysie 
saturnine  ne  sont  que  des  observations  incompletes,  une  pag'e  de 
rhistoire  d’un  malade  et  non  pas  I’histoire  toute  enti^re. 

Apres  cette  remission  de  deux  mois,  tous  les  symptomes  de  la 
paralysie  g’enerale  se  sont  montres  de  nouveau.  La  maladie  a suivi 
la  marche  ordinaire  de  la  paralysie  g’enerale  pour  aboutir  au 
marasme  paralytique  et  a la  mort.  L’autopsie  a montre  dans  le 
cerveau  les  lesions  tres  nettes  et  tr^s  accusees  qui  sont  considerees 
comme  caracteristiques  dans  la  paralysie  g’enerale.  A mon  avis, 
la  pseudo-paralysie  saturnine  ne  saurait  etre  consideree  comme 
une  entite  morbide  distincte,  mais  comme  une  simple  periode  de 
revolution  du  saturnisme  vers  la  paralysie  g’enerale.  On  ne  pent 
admettre  le  terme  de  pseudo-paralysie  qu’h  la  condition  de  le  con- 
siderer  comme  I’expression  d’un  diagnostic  grozisoire. 

M.  Regis.  — L’observation  deM.  Vallon  n’est  pas  une  observa- 
tion de  pseudo-paralysie  g’enerale  saturnine.  La  vraie  paralysie 
generale  est  progressive  et  ne  presente  que  des  remissions 
simples,  tandis  que  dans  la  pseudo-paralysie  generale  saturnine, 
on  a affaire  a une  veritable  regression.  M.  Vallon  a dit  que  ces 
pseudo-paralytiques  ne  sont  que  remittents  et  que  les  malades  ne 
sont  pas  suivis  assez  longtemps ; or  un  de  mes  malades  a ete 
observe  pendant  huit  ans. 
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M.  Bourneville.  — Vers  lo  mois  do  mai  1890,  notre  ami, 
M.  le  D'"  P.  Poirier,  chirurgien  des  liopitaux,  chef  des  travaux 
anatomiqiies  de  la  Eaculte  de  medecine  de  Paris,  vint  m’entre- 
tenir  des  premiers  essais  du  traitement  chirurgical  de  Vkliotie, 
fails  par  M.  le  professeur  Lannelongiio  a rhopital  Trousseau. 
Gomme  il  trouvait  que  j’accueillais  sa  communication  sans  enthou- 
siasrne,  je  lui  repondis  ceci  : « Si  votre  discours  me  laisse  un 
pen  froid,  c’est  que  je  rellecliis  a Vetat  des  C7'dnes  des  enfants 
dont  j’ai  faitPautopsie  ; qu’ils  ne  me  semblent  pas  offrir  d’ossilica- 
tion  prematuree  ; c’est  que  je  pense  surtout  Vetat  des  cerveauiv 
reconverts  par  ces  cranes,  aux  lesions  si  diverseset  parfois  si  pro- 
fondes  qiTils  presentent.  Et,  en  face  de  ces  representations,'  je  me 
demande  ce  que  pent  faire,  pour  la  guerison,  une  ouverture  prati- 
quee  sur  la  calotte  cranienne,  ouverture  dont  les  bords  seront 
toujours  inextensibles  et  qui  necessairement  se  fermera  d’autant 
plus  vite  que  les  enfants  seront  plus  jeunes.  » Et  je  conclus  en 
lui  disant : « Je  n’ai  jamais  ete  oppose,  vous  le  savez,  aux  innova- 
tions ; je  pense  qu’avant  de  rejeter  meme  celles  qui  cboquent  par 
leur  singularite,  leur  imprevu  et  heurtent  plus  ou  moins  brutale- 
ment  les  opinions  recues,  il  convient  de  les  examiner,  de  peser 
les  fails  sur  lesquels  elles  s’appuient.  Mais,  puisque  le  nouveau 
traitement  invoque  en  sa  faveur  des  caracteres  anatomiques  du 
crane  particuliers  aux  idiots,  dont  les  sutures  seraient  ossifiees 
prematurement,  venez  voir  les  cranes  et  les  cerveaux  correspon- 
dants  que  j’ai  conserves  dans  mon  musee  de  Bicetre.  Nous  les 
examinerons  ensemble;  puis,  s’il  y alien,  nous choisirons  ensem- 
ble les  enfants  qui  seront  dans  les  conditions  voulues  pour  pro- 
filer du  traitement  chirurgical  qui  vous  parait  olTrir  des  avantages 
considerables.  » 

Quelques  jours  apres  cette  conversation,  M.  P.  Poirier  vint  a 
Bicetre,  Il  jeta  un  coup  d’ooil  sur  une  partie  des  trois  cents  cranes 
ou  des  calottes  craniennes  que  possedait  alors  le  musee;  sur  les 


atlas  pliologi-ai)lii(|uos  d(‘S  corvcaux  et 
monies.  Cette  visite  liii  (lemonlra  qiie 


snr  les  eerv(;aux  eux- 
si  la  trepanation  on  la 


crdnicctojuic  jKUitelre  utile  dans  ci'rlaines  circonstances,  loi‘S(jiie 
les  troubles  intellectuels  sont  stis<;eplil)les  d’etre  rattaclies  a nn 
trail rnatisrne  do  la  tele,  a nn  abees  on  a uin^  tiirneur  dn  eervean, 
elle  est  contre-indiquec  dans  I’imrnense  majorite  des  (3as. 


I,  — Le  ty'aUcynent  chirurgical  de  I’idiotie  on  la  crdniecto- 
mie  a ete  preconise  par  M.  le  professeur  Lannelongiie.  Sa  pre- 
miere operation  a ete  faite  le  0 mai  1890  sur  une  petite  title  de 
quatre  ans.  Si  Ton  en  croit  M.  le  D*'  Lane  I’operation  n’etait  pas 
iiouvelle.  II  I’aurait,  en  etlet,  pratiquee  liii-meme  le  22  aout  1888 
snr  iin  enfant  age  de  ncuf  mois,  presentant  les  signes  de  1’  a im- 
becillite  men  tale.  » L’enfant  succornba  quatorze  heures  apres  I’o- 
peration  (1).  Toutefois  la  ]iriorite  de  Foperation,  sous  le  rapport 
de  la  publicite,  appartiendrait  sans  eonteste  a M.  Lannelongne 
qui,  deux  ans  avant  M.  Lane,  a fait  connaitre  ses  premiers  resul- 
tats  dans  une  note  communiquee  le  30  juin  1890  a FAcademie  des 
sciences  (2),  si,  des  1878,  le  docteur  Fuller  (de  Montreal)  n’avait 
pas  eu  Fidee  d’enlever  par  le  trepan  les  morceaux  du  crane  chez 
un  enfant  idiot  age  de  deux  ans.  Son  but,  en  pratiquant  cette 
operation  etait  le  meme  que  celui  poursuivi  par  M.  Lannelongue  : 
il  voulait  faciliter  Fexpansion  du  cerveau  et  jiar  suite  le  develop- 
pernent  des  facultes  intellectuelles  (3). 

Suivant  M.  Lannelongue,  il  existe  trois  theories  pour  expli- 
quer  la  microceplialie  — mot  generique  par  lequel  il  designe  les 
formes  multiples  de  V idiotic  : 1°  ossification  prematuree  des 
sutures  (Virchow) ; — 2°  cerveau  normal  mais  reduit  (Vogt)  ; — 
3"  alterations  foetales  (4),  lesions  pathologiques  (Bourneville, 
Hill,  Hutchinson).  Par  son  operation,  M.  Lannelongue,  voulait 
« doniier  un  nouvel  essor  au  cerveau  en  alfaiblissant  la  resistance 


(1)  The  med.  Jouryial,  9 janvier  1892  et  Archives  de  neurologic,  t.  xxiv,  p.  r>81. 

(2)  De  la  crdnieclomie  dans  la  microciphalie  {Comples-rendus,  p.  1382). 

(3)  Voir  Progris  midical,  1878,  p.  929.  — La  reclamation  de  IM.  Gueniot  a 
I’Acadeniie  des  sciences,  n’est  done  qu’en  partie  jiistiliee,  puisqiie,  avanl  lui,  le 
docteur  Fuller  a eu  I’idee  de  la  crauieclomie. 

(4)  Produisant  un  arret  de  doveloppement. 


dll  crano.  « Tout  d’aliord,  Voperal ion  consistait  on  imo  incision 
a (loux  travers  do  doigt  do  la  ligno  niediano,  iiouf  coniimolros  sur 
six  millinnMros  ; puis,  M.  rjannelonguo  a uioditio  la  Corino  ot  les 
dimensions  do  la  hreclie  ossouso. 

Kn  prosenlant  a riustitui.  la  iiolo  du  savant  chirurgion  do 
Fhopital  Trousseau,  M.  Vonieuil  s’est  exprime  ainsi : « J’appelle, 
dit-il,  rattention  de  I’Acadernie  sur  une  operation  absolarnent 
noiwelle  qui  fait  le  plus  grand  honneur  au  chirurgien  distingue 
qui  I’a  imaginee,  executee  et  menee  a bonne  fin.  11  ne  s’agit  point  ici, 
en  effet,  d’une  tentative  empirique  faite  auhasard,  ni  dTine  sorte 
de  vivisection  humaine  comme  on  en  execute  trop  souvent  de  nos 
jours.  La  resection  partielle  des  os  de  la  voute  du  crane,  opposee 
a la  microcephalie  est  une  conception  tout  a fait  rationnelle,  ins- 
2nr6e  par  Vanatoniic  et  la  physiologie  pathologique>i,  ei  quia 
donne  deja,  conformement  a Vdpr'ioi'i  tlieorique,  un  resultat  fort 
remarquable.  » 

Vous  verrez  tout  a Flieuro,  Messieurs,  si  les  cranes  que  nous 
aliens  faire  passer  sous  vos  yeux  corroborent  Fopinion  Ires  opti- 
miste  de  M.  le  professeur  Verneuil. 

Pen  apres,  M.  Lannelongue  a public  une  note  plus  etendue 
dans  laquelle  il  maintient  son  opinion  premiere  sur  « Fossification 
prematuree  des  sutures  chez  les  microcephales.  » Los  lesions  de- 
crites,  hydroceplialie,  sclerose,  etc.,  « coincident,  ecrit-il,  avec  la 
synostosc  prematuree.  » Au  point  de  vue  operatoire,  il  distingue 
la  crdniectomie  lineaire  et  la  crdniectomie  d lambeaux.  Dans 
les  deux  cas,  il  fait  « une  breche  plus  ou  moins  longue  et  large  de 
8 a 10  millimetres  (1).  » 

Enfin,  M.  Lannelongue  a fait  sous  le  meme  titre  que  la  note 
precedente  une  communication  au  Congres  frangais  de  chirurgic 
(31  mars  1891,  p.  73).  Cette  communication  so  terminc  par  le  re- 
sume suivarit: 


« Les  resultats  ojieratoircs  out  ete  les  suivants,  vingt-cinq  operations, 
vingt-quatre  guerisons ; la  ruoyenne  des  guerisons  opei-atoires  a etc  de 
10  jours.  Une  seule  mort  au  l)out  de  48  lieures Bur  les  24  guerisons, 


{{}  De  la  cniniectomie  chez  les  microc6phaleSj  chez  les  enfanls  arritr^s  et  chez  les 
jeunes  sujets  prtsenlant  avec  ov,  sans  crises  ipilepti formes,  des  troubles  motetirs  ou 
p$y cinques  {Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpetrih  ej  1891,  p.  89). 


il  y a on  8 suppuratiuiis  ininimes  (jni  out  gueri,  doiix  eii  (inalqucs  jours, 
Ja  troisieme  a suppuro  trois  sftmaincs;  dans  ancuii  cas  il  n’y  a eu  da 
necrose.  Lo  plus  jeuiie  de  mes  operas  a ete  uii  gar<;on  de  8 mois  et  le  plus 
!\ge  avail  12  ans  1/2.  J’ai  opere  18  gar^ons  et  12  filles. 

« Parlerais-je  maintenant  des  resultats  definilifs  ? Gela  devrait  etre, 
oar  s’il  est  encourageaiil  do  n’avoir  a enregistrer  pour  ainsi  dire  quo  des 
suo,ces  of)oratoires,  on  no  doit  pas  oublier  qu’uii  vise  un  tout  autre  hut. 
Ge  but  on  pent  le  determiner  dans  cette  formule  : Faire  renlrer  dans  la 
vie  commune  des  sujets  voues  a I’existence  la  plus  miserable,  tant  au 
point  de  vue  intellectuel  et  moral  qu’au  point  de  vue  physique.  Mais  a 
qui  pourrait  venir  la  peusee  que  ces  desherites  de  toutes  les  manieres 
seront  regeneres  et  transformes  subitement  ? 

« Mes  operes  sont  suivis  avec  toute  la  sollicitude  que  je  puis  y metlre 
et  je  possMe  deja  des  documents  qui  me  i:»ermettent  de  dire  que  le  plus 
grand  nombre  d’entre  eux  sont  manifestement  ameliores.  Mais  comme 
beaucoup  de  ces  operations  sont  encore  recentes,  je  me  borne  aujourd’hui 
a en  informer  mes  confreres  en  attendant  que  je  puisse  livrer  iutegrale- 
ment  a la  publicite  les  resultats  obtenus.  » 

Pres  de  18  mois  se  sont  ecoules  depiiis  les  premieres  opera- 
tions, il  serait  done  tres  interessant  de  connaitre  exaetement  la 
situation  actuelle  des  operes.  Un  tableau  detaille  des  ages,  des 
partieularites  du  cas,  de  la  date  des  operations,  du  Iraitement 
consecutif,  etc.,  ne  manquerait  pas  non  plus  d’interet. 


II.  — Nombreux  sont  les  chirurgiens  qui  depuis  la  premiere 
publication  de  M.  Lannelongue  ont  pratique  la  craniectomie  sur 
des  idiots.  Nousavons  resume  dans  ce  tableau,  sinon  tous  les  cas, 
au  moins  le  plus  grand  nombre! 
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Malgre  le  soin  que  nous  avons  mis  a dresser  ce  tableau  il  est 
assurement  imparfait  et  presente  des  lacunes;  trop  souvent  les 
observations  sont  incompletes,  manquent  de  details  et  ont  ete  pu- 
bliees  quelques  jours  apres  Toperalion,  c’est-a-dire  avant  qu"on 
ait  pu  se  rendre  un  compte  exact  des  resullats  que  les  operateurs 
en  pouvaient  attendre. 


HI.  — Bien  des  fois  nous  avons  eu  I’occasion  de  publier  dans 
les  Comptes-rendus  annuels  de  notre  service,  de  1880  a ce  jour, 
des  descriptions  des  cranes  de  nos  malades  decodes,  ainsi  que  dans 
la  communication  faite  au  Congres  international  de  medecine 
mentale  de  1889,  a la  session  de  V Association  frangaise  pjour  Va- 
vancement  des  sciences  de  la  rneme  annee  et  au  Congres  des 
AlUnistes  de  Rouen  en  1890.  Nous  avons  insiste  plus  particu- 
lierement  encore  sur  ce  point  dans  les  Comp)tes-r endows  du  ser- 
vice de  1890  et  1891.  Enfin,  il  y a quelques  jours,  Tun  de  nos 
eleves  M.  Tacquet,  sur  notre  conseil,  a pris  pour  sujet  de  sa  these  : 
De  V obliteration  des  sutures  du  crane  chez  les  idiots.  Elle  con- 
tient  la  description  de  29  cranes  appartenant  a presque 
toutes  les  formes  de  I'idiotie  (1)  : il  ressort  de  ce  ti’avail  que,  chez 
ces  malades,  les  sutures  du  crane  ne  sont  pas  ossifices  prnna- 
turement. 

Afin  de  vous  mettre,  Messieurs,  en  mesure  de  vous  faire  vous- 
memes  une  opinion  precise  sur  la  question  de  la  sgnostose  pre- 
m.aturee  des  sutures  du  crane  chez  les  idiots  sur  laquelle  on 
s’appuie  pour  pratiquer  la  craniectomie,  nous  allons  vous  mon- 
trer  les  calottes  crdniennes  de  12  idiots,  appartenant  a des  cate- 
gories tres  diverses ; nous  vous  donnerons  (ral)ord  Thistoire 
detaillee  d’une  jeune  idiote,  craniectomisee  pai-  M.  le  D''  Petel,  de 
Rouen,  dont  void  le  crane  (Eig.  1) ; puis  pour  les  onze  autres 
nous  nous  bornerons  a un  resume  sommaire  de  leur  histoire. 
Avec  les  cranes,  nous  vous  lerons  passer  les  photographies  du 
ccrveau  correspondant. 


(1)  Voir  aussi  nos  remarques  sur  le  Traitement  de  I’liydroc^phalie  dans  le  no  70 
des  Archives  de  neurologie,  p.  150. 
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OBSERVATION  1.  — idtotie  symptomatique  de  meningo- 
encephalite;  craniegtomie. 

Blai..,  Maria,  nee  a la  Ferte  Saint-Samson,  leSjuin  1874,  en- 
tree a la  Fondation  Vallee  le  juin  1891,  est  decedee  le  5 no- 
vembre  1891, 


SoMMAiRE.  — PO’e  migraineux,  rhumatisant,  graveleux.  Grand-pere  pa- 
ternel,  iiombreux  exces  de  tout  genre;  plusieurs  attaques  apoplec- 
tiques;  liemiplegique.  Derai-oncle  paternel  mort  plitisujue.  Mere, 
nerveuse.  Grand’imu'e  maternelle  asthmatique.  Pas  de  consanguinite. 
Inegalite  d’uge  de  8 ans.  Enfant  petite  a la  naissance.  Deglutition 
penible,  bave;  retard  des  premieres  manifestations  intellectuelles. 
Prehension  dilbcile,  gutisme.  Memoire  des  personnes.  Sentiments 
alTectifs  conserves.  Grimpeuse.  Acces  de  colere.  Graniectomie  en 
mars  1891  : pas  de  modification  de  I’etat  intellectuel.  Pelade  4 I’entree. 
'I'uberculisation  pnbnonaire  et  peritoneale  ; mort. 

Autopsie.  — Absence  de  synostose  des  sutures  du  crfme.  Description 
de  la  breclie  osseuse.  Lesions  de  mdningo-encepbalite,  etc. 

Antecedents.  — Juillet.  — Pere,  48  ans,  voyageur  de  commerce. 
Pas  de  convulsions,  })as  de  fievre  typhoide,  migraineux,  assez  nerveux, 
a eu  a 3G  ans  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  ne  s’est 
pas  reproduit  depuis.  II  y a quatre  mois,  attaques  de  coliques  nephre- 
tiques  ayant  dure 4 jours;  hematurie  assez  abondante.  Pasd’alcoolisme ; 
il  n’en  presente  d'ailleurs  pas  de  signes;  avoue  ])ourtant  quelques  exces 
avant  son  mariage.  Ni  blennorrhagie,  ni  syphilis.  Sante  habituelle 
bonne.  — [Pere  mort  a 57  ans  a la  suite  de  plusieurs  atlaques  d’apo- 
ple.xie;  il  etaitparuZy.se  de  tout  un  cote  (?).  Pas  rhumatisant  ni  ner- 
veux. « G’edait  un  homme  qui  avait  beaucoup  vecu  » ; il  avait  du  faire 
des  (!xces  de  tout  genre  dans  sa  jeunesse.  — Mere,  70  ans,  bien  i)ortante. 
non  nerveuse,  operee  avec  succes  de  cataracte  double.  — Grands  parents 
2>alernels  tout  a faits  inconnus.  — Grand-pere  maternel  mort  vers 
80  ans ; etait  d’une  tres  bonne  sante  habituelle.  — Grand'mere  maler- 
nelle  morte  a 80  ans.  — Deux  oncles  palernels  morts  tons  deux  entre 
50  a 00  ans,  on  ne  salt  <le  ({uoi.  Ils  n’etaient  pas  nerveux.  L’un  avait 
0 enfants  qui  n’auraient  presente  rien  de  particulier.  — Une  lante  pa- 
ternelle,  movie  a 00  ans,  n’aurait  pas  eu  de  maladie  nerveuse.  —10  oncles 
et  tantes  maternels,  5 sont  morts  de  cause  inconnue  ; les  autres,  vivants, 
sont  Ihen  portants  ainsi  que  leurs  enfants.  — Deux  freres  du  premier 
lit  (son  pere  s’est  marie  trois  fois),  un  est  mort  de  lapoitrine,  4 ans  aprAs 
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son  mariage  avec  une  femme  phtisique.  (II  faut  noter  que  sa  meieetait 
morte  de  la  poitrine) ; il  a laisse  une  fille  bien  portante.  Un  autre  fi  ei  e, 
50  ans,  pas  nerveux,  intelligent,  a eu  8 ou  10  enfants  en  bonne  sante.  — 
Deux  soeurs  du  premier  lit  egalement,  une  des  deux  est  morte  sans  avoir 
eu  d’antecedents  nerveux.  L’autre  soeur  est  bien  portante  sans  enfants , 
une  so3ur  du  meme  lit  que  le  pere,  un  peu  nerveuse,  sans  crises,  est 
intelligente.  — Dans  sa  famille  le  pere  n’a  jamais  entenduparler  d idiots, 
d’alienes,  d’epileptiques,  de  paralyses  ; pas  de  difformes  d’aucune  espece, 
pas  de  suicides,  de  debauches,  de  criminels.] 

Mere,  40  ans,  forte,  bien  portante.  Pas  de  convulsions,  pas  de  scro- 
fules,  de  rhumatismes,  etc...,  assez  nerveuse,  tres  emotive,  mais  sans 
crises.  — [Pere,  60  ans,  n’a  jamais  eu  aucune  maladie  nerveuse. 
Mere,  56  ans,  asthmatique,  non  nerveuse,  intelligente.  — Grand-pere 
paternel,  mort  a 86  ans  de  vieillesse,  etait  assez  vif,  emporte.  Pas  de 
troubles  mentaux.  — Grand’mere  malernelle  morte  vers  40  ans  d’une 
maladie  epidemique  (?) ; aucun  detail  sur  elle.  — Les  grands  parents 
malernels  sont  morts  tons  deux  tres  ages  a 80  ans  passes,  n’ayant 
jamais  ete  malades.  — Trois  oncles  paternels,  une  tante  paternelle  et 
une  tante  maternelle  d’une  excellente  sante.]  — Pas  de  consanguinite ; 
difference  d’age  de  3 ans. 

4 enfants  : 1<>  Un  gareon,  23  ans,  pas  de  convulsions,  n’a  jamais 
ete  malade,  sobre ; 2°  fille,  15  ans,  pas  de  choree,  pas  de  convulsions, 
etc... ; 30  notre  malade  ; 4°  gareon,  3 ans ; pas  de  convulsions. 

Notre  malade. — Rien  de  particulier  au  moment  de  la  conception 
parents  etaient  tons  deux  tres  bien  portants),  ni  pendant  la  grossesse, 
sauf  que  les  affaires  du  pere  ne  marchaient  pas  tres  bien  et  qu’il  y avait 
passablement  de  soucis  de  ce  cote ; ni  coups,  ni  chutes,  ni  emotions 
d’aucune  sorte,  ni  syncopes,  ni  alcoolisme.  — Accouchement  a terme, 
naturel,  sans  chloroforme.  Pas  d’asphyxie  a la  naissance.  L’enfant,  bien 
constituee  mais  plus  petite  que  la  moyenne  des  enfants,  a ete  elevee  au 
biberon,  en  nourrice,  avec  du  lait  de  vache.  A partir  de  3 mois  on  lui 
a donne  en  outre  de  la  farine  lactee.  Sevrage  vers  15  mois.  Des  le  debut 
on  a remarqu4  qu’elle  n’avalait  pas  facilement,  qu’elle  bavait.  On  ne 
sait  a quelle  epoque  elle  a eu  sa  premiere  dent,  ni  sa  dentition  complete. 
Le  pere  ne  se  rappelle  pas  a quel  age  elle  a commence  a dire  quelques 
mots  et  a se  tenir  sur  ses  jambes;  il  sait  seulement  que,  sous  ce  rapport, 
elle  a toujours  ete  tres  en  retard.  Elle  n’aurait  jamais  eu  de  convulsions. 
Le  pere  ignore  si  elle  a eu  des  maladies  infectieuses.  Les  renseignements 
qu’il  nous  donne  sur  les  antecedents  personnels  de  son  enfant  sont 
d’ailleurs  tres  peu  precis ; elle  est  restee  chez  sa  nourrice  seche  presque 
jusqu’au  moment  ou  on  I’a  operee,  et  son  pere  n’allait  la  voir  qu’a  des 
intervalles  assez  eloignes.  Il  pretend  qu’elle  comprend  a peu  pres  tout  ce 
qu’on  lui  dit,  mais  repond  mal,  souvent  d’une  fa(jon  incoherente ; elle 
aurait  pourtant  un  nombre  assez  considerable  de  mots  a sa  disposition. 
On  n’a  jamais  rien  pu  lui  apprendre.  Elle  ne  s’habille  pas  seule,  gate. 
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mange  salement  avec  ses  mains.  Elle  boit  beaucoup  surtout  en  mangeant, 
elle  parait  ton  jours  avoir  une  certaiue  diliiculte  a avaler.  Elle  a une 
bonne  memoire,  reconnait  bien  et  longtemps  apres  les  personiies  et  les 
choses.  Pas  de  mauvais  instincts,  ni  gourmande,  ni  voleuse,  etc...  Pas 
d’onanisme. 

Le  pere  ne  sait  si  elle  grince  des  dents,  si  elle  a des  secousses  brus- 
ques, des  etourdissemeiits  ou  des  cauchemars.  Rien  de  })articulier  du 
cote  de  I’appareil  resi>iratoire. 

Les  sentiments  aff'ectifs  seraient  asscz  developpes,  elle  reconnait 
bien  ses  parents  et  parait  contente  de  les  voir  ; elle  est  assez  colereuse, 
se  fiYche  quand  on  veut  lui  faire  faire  une  chose  dont  elle  n’a  j)as  envie, 
donne  des  coups  de  pied  et  de  poing.  Elle  n’a  pas  eu  d’accidents  scrufu- 
leux,  pas  d’engelures,  etc. 

Le  pere  ne  sait  a quoi  attribuer  lanialadie.  Ayant  lu  dans  un  journal 
le  recit  des  operations  de  M.  Lannelongue,  il  demanda  a M.  le  Dr  Petel, 
de  Rouen,  son  avis.  Gelui-ci  lui  dit  que  I’enfant  n’ayant  rien  a perdre  a 
I’operation  elle  lui  paraissait  indiquee.  La  crPuiiectomie  a eu  lieu  le 
15  mars.  Depuis,  le  pere  n’a  constate  aucune  modification  dans  I’etat  de 
I’enfant. 

Avant  I’operation,  I’enfant  ne  presentait  que  peu  de  spontaneite  dans 
ses  actes  ; elle  passait  sun  temps  ainsi,  jouant  avec  les  objets  qu’elle  avait 
sous  la  main,  des  bouts  de  papier,  d’etoffe  ou  de  ficelle,  ou  bien  elle 
courait  de  cote  et  d’autrc.  grimpait  comme  un  chat  sur  les  meubles. 
Jamais  on  n’avait  pu  rhabituer  a une  occupation  suivie,  ni  au  travail. 
Si  on  la  laissait  sortir  dans  la  rue,  elle  se  trainait  dans  la  boue,  faisait 
ses  ordures,  sans  paraitre  avoir  aucune  notion  de  ce  qu’elle  faisait.  Elle 
bavait  constamiiient,  se  fourrait  frequemment  les  doigts  dans  la  bouche 
et  cela  quelquefois  pendant  fort  longtemps.  Ses  paroles  spontanees 
etaient  le  plus  souvent  incohercntes,  elle  demandait  a manger,  « a faire 
dodo  » sans  avoir  ni  faim,  ni  sommeil.  Elle  mange  avec  appetit,  sale- 
ment, avec  ses  doigts,  pas  de  salacite  d’apres  le  pere,  son  gout  est  peu 
developpe,  elle  mangeait  de  tout  indifferemment,  pourtant  elle  parait 
avoir  certaines  preferences,  aime  beaucoup  la  soupe,  les  choses  salees  et 
peu  les  mets  sucres;  son  haleine  a toujours  senti  tres  mauvais.  II  ne  lui 
est  jamais  arrive  d’accidents  d’aucune  sorte,  mais  elle  necessitait  une 
surveillance  de  tons  les  instants.  Elle  a pourtant  le  sentiment  du  danger: 
tombee  un  jour  aupres  d’une  mare  chez  sa  nourrice,  elle  poussait  des 
cris  epouvantables,  craignant^  de  tomber  I’eau.  Elle  ne  s’approche 
jamais  du  feu  assez  pour  se  faire  du  mal  ou  pour  qu’on  puisse  craindre 
qu’elle  tombe  dansle  foyer.  La  nourrice  chez  qui  elle  etait  avant  I’opera- 
tion I’a  vue  depuis  ; elle  n’a  pas  trouve  grand  changement  dans  I’etat  de 
I’enfant.  L’enfant  ne  parle  pas  mieux  maintenant  qu’avant  I’operation. 
Ses  idees  ne  paraissent  pas  plus  claires ; elle  n’est  pas  plus  susceptible 
d’education.  Le  pere  dit  que,  a I’hopital  de  Rouen,  la  soeur  ne  [s’occupait 
pas  mal  de  I’enfant,  essay  ait  de  lui  apprendre  dillerentcs  petites  choses. 
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a bien  tenii’  sa  fourcliette  et  sa  cuiller,  [)ar  exernple.  Elle  ta.cbait,  de  lui 
ai)prendre  a proiioncer  correctement ; ainsi  I’enfant  disait  avant  «bi  » au 
lieu  de  « oui  ».  La  scBur  etait  arrivee  a lui  faire  ])rononcer  ce  mot. 

Bl...  avail  de  la  memoire,  coiinaissait  bien  les  gens  du  pays  pai’  leur 
nom  qu’elle  prononcait  loujours  Ires  mal ; elle  se  rappelait  quelquetois 
des  evenements  survenus  3 ou  4 niois  auparavant,  elle  le  rappelait  par 
un  mot,  un  geste.  Disons  que  tons  ces  renseignements  sont  bien  vagues  ; 
le  pere  n’a  pas  Fair  d’y  attacher  une  grande  importance,  et  tons  les  petits 
details  que  nous  lui  demandons  n’ont  jamais  beaucoup  attire  son  atten- 
tion. En  terminant,  il  exprime  le  desir  que  si  son  enfant  meurt,  nous 
pratiquions  son  autopsie  et  lui  en  fassions  connaitre  les  resultats. 

1891  3 juin.  — L’enfant  nous  est  arrivee  la  tfete  enveloppee  dans  un 
pansement.  On  constate  qu’elle  presente  une  cicatrice  recente,  demi-cir- 
culaire,  a concavite  tournee  a droite  et  a exlremites  aboutissant  I’une  au 
niveau  du  bregma,  I’autre  au  niveau  de  la  fontanelle  posterieure.  La  ci- 
catrice etant  completement  fermee,  on  supprime  le  pansement.  — Trai- 
tement  : douches,  bains  sales,  sirop  d’iodure  de  fer. 

Etat  actuel  juin  1891).  — Au  premier  examen,  ce  qui  frappele  plus 
dans  I’aspect  exterieur  de  I’enfant,  c’est  le  contraste  entre  le  petit  volume 
de  sa  tfite  et  sa  taille  elevee.  La  t6te  est  a peu  pres  du  volume  de  celle 
d’un  enfant  de  7 ou  8 ans.  Le  crSiiie  est  proportionnellement  beaucoup 
plus  developpe  que  la  face.  La  physionomie  exprime  constamment  un 
air  grognon  et  inintelligent.  L’enfant  porte  sans  cesse  la  main  a sa 
t6te  en  poussant  des  gemissements  et  des  plaintes  inintelligibles ; ou  bien 
avec  ses  mains,  saisit  les  objets  environnants,  les  vMements  des  per- 
sonnes  qui  I’entourent  et  on  ne  la  fait  lecher  qu’avec  la  plus  grande 
difficulte.  Elle  marche  les  bras  demi-flechis  et  en  avant,  le  tronc  incline, 
les  jambes  ecartees,  langant  les  membres  inferieurs  en  avant  etposant 
lourdement  le  pied  a terre. 

Elle  semble  par  instants  comprendre  ce  qu’on  lui  dit,  mais  il  est 
difficile  d’apprecier  jusqu’ou  va  son  faible  degre  d’intelligence.  Elle  pro- 
nonce quelques  mots,  dit  : « Papa,  maman,  dormir,  oui  ou  non  » mais 
son  vocabulaire  n’est  guere  plus  etendu,  contrairement  aux  dires  de  son 
pere. 

Crane  tres  petit,  peu  ffieve.  Bosse  occipilale  assez  saillante.  Regions 
parietales  peu  proeminentes.  Au  niveau  de  la  cicatrice  cutanee  dont  il  a 
ete  question  plus  haul,  cicatrice  qui  est  deprimee  en  gouttiere,  on  sent 
une  depression  analogue  de  la  voute  osseuse  formant  un  sillon  assez 
marque,  la  levre  interne  de  ce  sillon  proffininant  plus  que  la  levre 
externe.  Les  sutures  et  les  fonlanelles  sont  fermees  et  ne  sont  plus  per- 
ceptibles.  — Cuir  chevelu  epais,  presentant  une  desquamation  epithe- 
liale  abondante  et  en  plusieurs  points  des  plaques  ressemblant  a des 
plaques  de  pelade.  On  remarque  surtout  ces  plaques  sur  la  moitie  droite 
du  cuir  cbevelu.  Dans  la  region  ou  se  trouve  la  cicatrice  et  dans  le  voisi- 
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naj^e,  les  chevoux,  rases,  commencenl  a reparaitre.  Les  [»la([ues  denudees 
ne  soiit  pas  absolument  glabres,  elles  sont  parsemees  de  ([uelques  che- 
veux  tres  rares.  Les  clioveiix,  ailleurs  disposes  par  nieches,  soiit.  courts, 
rudeSjd’uiie  coloration  chfltain  tres  foncee.  11s  bouclentsur  le  front  etsur 
la  nuque. 

Front  tres  bas,  etroit,  fnyant.  Pas  de  proeniinence  des  l)Osses  fron- 
tales.  Arcades  orbitaires  assez  saillantes.  Sourcils  bien  accuses,  niais 
minces,  formes  de  poils  fences  et  courts.  — Yeux  [>etits,  tres  ecartes. 
Fentes  palpebrales  assez  grandes.  Paupieres  superieures  Inen  mobiles  et 
egalement  tombantes.  Gils  courts,  assez  rares,  gris  et  arques.  Muscu- 
lature de  Poeil  saine  : pas  de  paralysie,  pas  de  strabisme,  pas  de  nystagmus. 
Conjunctive  et  cornee  saines.  Sensibilite  normale.  Iris  large,  brim  ver- 
(iMre,  pupilles  egales  reagissant  normalenient  a la  lumiere  et  a I’accommo- 
dation. 

Nez  droit,  assez  court,  epais.  Legere  asymetide  au  profit  du  cote 
gauche.  Narines  ecartees,  sous-cloisons  un  peu  saillantes,  cloison  non 
deviee.  L’odorat  parait  presenter  un  certain  developpement.  — Bouche 
tres  largement  fendue,  transversale,  symetrique,  habituellement  entr’ou- 
verte.  Levre  superieure  a bord  lil)re  epais.  Levre  inferieure  epaisse  et 
pendante.  Bave  continuelle  et  abondante.  — Arcades  dentaires  tres- 
larges,  dents  grandes,  assez  regulierement  implantees.  Voute  palatine 
offrant  une  predominance  notable  du  diametre  antero-posterieur.  Voile  et 
piliers  symetriques  et  bien  mobiles.  Ghevauchement  des  incisives  verti- 
cales  sur  les  incisives  transversales.  Langue  large  et  longue,  etalee. 

Menton  arrondi,  assez  large,  sillon  mento-labial  assez  marque.  Joues 
peu  remplies,  peu  colorees.  — Oreilles  de  dimensions  moyennes,  peu 
ecartees;  tragus  tres  large  etpeu  saillant;  antitragus  peu  marque.  Helix 
et  anthelix  seulement  ebauches.  Orifice  du  conduit  auditif  extrfimement 
large,  pas  d’otorrhee.  Lobules  completement  adherents.  Ouie  paraissant 
normale. 


Mensurations  de  la  tele.  .Tuin  1891. 

Girconference  horizontale  maxima 45 

1/2  circonference  bi-auriculaire 28 

Distance  de  rart«“  occipito-alto'idienne  a la  racine 

du  nez 28,5 

DiamMre  antero-posterieur  maximum 15 

Id.  bi-auriculaire 10 

Id.  bi-parietal 12,5 

Hauteur  mediane  du  front 4 


Coil  long  et  mince  ; circonference  tl  sa  partie  moyenne  : 27  cm.  Pas 
de  cicatrices,  pas  d’adenites  cervicales  ; corps  thyroi'de  tres  peu  volumi- 
neux.  Pas  de  lesions  du  racliis  cervical.  Thora.x  assez  developpe,  de 
conformation  normale.  Pannicule  adipeux  assez  epais,  muscles  peu 
saillants,  peau  rude  au  toucher,  duvet  assez  abondant  entre  les  omo- 


plates,  quelques  polls  ch&tain-fonce  assez  longs  sous  les  aisselles ; glandes 
mammaires  assez  developpees,  aureoles  delalargeur  d’une piece  del  fr., 
assez  pigmentees.  Mamelon  bien  confornie  et  saillant.  Greux  sus  et  sous- 
claviculaires  peu  marques.  Courbure  des  cotes  naturelle.  Pas  de  chapelet 
chondro-costal,  ni  de  deformation  du  sternum.  Rachis  regulier.  A I’aus- 
cultation  des  sommets  des  poumons,  murmure  vesiculaire  normal.  Pointe 
du  coeur  battant  dans  le  4e  espace,  sur  la  ligne  mamelonnaire. 

Abdomen  peu  proeniinent.  Ombilic  deprime.  Matite  hepatique  eten- 
due,  a liinite  inferieure  correspondant  au  rebord  costal.  Matite  splenique 
non  perceptible.  JSassin  etroit,  non  devic. 

Organes  genilaux  et  puberle.  Penil  saillant  recouvert  de  polls  rares 
assez  longs  et  sur  la  partie  mediane  et  inferieure  du  penil.  Quebiues 
poils  formant  uae  trainee  sur  le  bord  externe  des  grandes  levres  et  au 
j)Ourtour  de  I’anus.  Grandes  levres  i)lus  saillantes.  Petites  levres  tres 
grandes.  Capuchon  peu  marque,  clitoris  assez  volumineux;  orilice  de 
rhymen  assez  grand,  non  dechiquete.  Les  seins  ont  7 cent,  et  demi  de 
diametre. 

Membres  superieurs  gr^>les.  Peau  saine,  sans  cicatrice,  quelques  poils 
sur  la  face  dorsale  des  avant-bras.  Ossature  et  articulations  saines. 
Mains  grandes,  maigres,  doigts  elliles,  ongles  longs,  un  peu  bombes.  — 
Membres  inferieurs  egalementpeu  developpes.  La  i>eau  pi'esente  quelques 
boutons  d’acne.  Poils  sur  la  face  anterieure  et  antero-exlerne  de  la  jambe. 
Reflexes  rotuliens  norniaux.  Pieds  grands,  incurves,  courbure  de  la 
voute  plantaire,  normale.  I’as  de  lesions  des  os,  ni  des  articulations. 
Orteils  ne  chevauchant  pas.  Ongles  tres  grands,  bombes  transversale- 
ment. 

Sensibilite.  — Elle  parait  assez  obtuse  dans  les  dilTerents  points  de  la 
surface  cutanee,  mais  il  n’y  a nulle  part  d’anesthesie  proprement  dite. 

Aout-novembre.  — L’enfant  est  2>i‘ise  de  luberculose  puUnonaire  el 
intestinale,  dont  nous  ne  donnons  jjas  la  description  afin  de  ne  jjoint 
trop  allonger  cette  observation  et  meure  le  5 novembre. 

Autopsie  faite  le  6 novembre  1891,  24  heures  apres  deces.  — Aspect 
du  corps.  — Pas  de  cicatrice,  pas  de  deformation  apparente  sauf  une 
legere  deviation  de  la  colonne  vertebrale  a droite  dans  la  region  lom- 
baire ; la  paroi  abdoniinale  est  distendue,  verdtitre. 

Tete.  — Apres  I’incision  du  ciUr  chevelu,  on  note  une  depression  tres 
accentuee  au  niveau  des  fosses  temporales  ; le  crane  est  legerement 
asymetrique ; le  cote  gauche  est  plus  developpe  au  niveau  de  la  region 
occipitale  que  le  cote^  droit;  la  protuberance  occi2>itale  semble  reportee  a 
droite  de  la  ligne  mediane,  I’epaisseur  des  parois  crSniennes  varie  de 
2 a 4 millimetres;  aucune  trace  de  fontanelles.  Au  niveau  du  parietal 
gauche  se  trouve  une  perte  de  substance  a direction  antero-posterieure, 
parallels  a la  suture  interparietale  et  a 22*“/“>  de  celle-ci ; sa  longueur 


est  (le  largour  moyeiine  do  12*u/in*  scs  bords  emousses  olli’eiit 

un  aspect  polycycli.jue  moiitnmt  ([u’clle  resulle  de  rapplication  d’uiie 
sen.'  do  couroiines  de  trepan  (Fig.  1).  File  euipiete  un  peu  en  avant,  sur 


Fig.  I. 


la  suture  i'roiito-  parietale.  La  dure-meve  iie  i)reseiite  pas  (radherences 
avec  In  crAiie  mOnio  au  niveau  flo  la  |)crte  de  substance.  La  base  du 
crAue  ii’oUre  aucune  alteration.  Sur  la  diire-mere,  au  niveau  de  la  perte 


do  substance  se  troiivo  une  sorle  do  fausxe  meinbrane  rosee,  faisant  une 
saillie  de  1“^/“,  de  consistance  forme,  ayant  comme  dimension  celle 
de  la  perte  de  substance  deja  decrile. 


Encephale 770  gr. 

Hemisphere  cerebr.  droit 350 

1(1.  gauche 355 

Cerveau 705  705 

Gervelet  et  isthme 66 

771 


HemispJiere  cerebral  droit.  — On  ne  constate  la  presence  cTaucun 
tubercule  sur  la  pie-mere.  Gelle-ci  n’est  pas  modifiee  et  preseute  son 
epaisseur  normale.  Elle  est  le  sic’ige  OC adhdrencez  assez  marqu(ies  avec 
les  circonvolutions  de  la  face  externe  qui  sont  dilTiciles  a decortiquer ; 
en  certains  points  on  enleve  de  petits  fragments  de  pulpe  cerebrate. 
Tout  I’hemisphere  presente  comme  particularite  generate  son  peu  de 
developpement.  La  disposition  des  circonvolutions  dans  leur  ensemble 
est  normale.  On  ne  constate  nulle  part  la  presence  de  foyers  de  sclerose. 
Le  lobe  frontal  est  bien  conforme  ainsi  que  le  lobule  de  I’insula. 

Hemisphere  cerebral  gauche.  — Sur  cet  hemisphere  comme  sur  le 
droit,  on  remarque  une  congestion  assez  intense.  Les  veines  sylviennes 
sont  dilutees  et  gorg(ies  de  sang;  il  n’y  a pas  de  pus  au  niveau  des 
espaces  sous-arachnoidiens,  ni  aucune  trace  de  tubercules.  La  configu- 
ration exteneure  de  cet  hemisphere  j^arait  assez  reguliere. 

Le  cervelet  est  normal,  ainsi  que  la  moeZZe  epiniere  (30  gr.).  Le  liquide 
cephalo-rachidien  est  en  quantite  ordinaire. 

Cou.  — Larynx  normal.  Corps  thyroide  (15  gr.) ; le  lobe  droit  est 
d’un  volume  double  du  lobe  gauche. 

Thora.x.  — A I’ouverture  du  thorax  qui  est  etroit,  d(icharne,  on  cons- 
tate une  adherence  tres  grande  des  pl(ivi’es  assez  facilement  rompue  du 
cote  gauche,  plus  complete  du  cote  droit  et  allant  presque  jusqu’a  la 
symphyse  des  plevres.  Directement  derriere  le  sternum,  a la  place  du 
thymus  qui  a disparu,  on  trouve  un  gros  ganglion  de  la  dimension 
d’une  grosse  noix,  pesant  5 gr.  et  qui  a I’incision  laisse  echapper  une 
matiere  tuberculeuse  deja  ramollie,  sous  forme  de  bouillie  verdatre.  — 
Poumon  gauche  (375  gr.).  II  cr(ipite  mal  dans  presque  toute  son 
etendue ; a la  palpation  on  sent  des  nodosites  et  a la  coupe  on  le  trouve 
farci  de  granulations  tuberculeuses  de  la  grosseur  d’une  lentille  mais 
pas  encore  en  voie  de  ramollissement.  — Poumon  droit  (420  gr.),  il  ne 
crepite  un  peu  qu’au  niveau  de  sa  languette  anterieure.  Le  sommet 
est  completement  indure.  A la  couj^e,  on  constate  que  toutle  sommet  du 
poumon  est  infiltre  de  granulations  tuberculeuses  peu  nombreuses ; au 
niveau  du  hile  de  ce  poumon,  on  trouve  un  ganglion  semblable  a celui 
que  nous  avons  note  derriere  le  sternum. 
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\hdomen.  — Periioino  tresepaissi,  recouvort  de  gmnulatiom  tubev- 
culeuses.  Aiis('s  intestinales  agglutinoos  i>ar  <les  fausses  membranes 

Ln  crane  (luo  vous  avez  entre  les  mains  vons  inonlre  <[u'il  n’y 
a pas  trace  cle  synostose.  11  vons  perinet  de  vous  1‘endre  comptede 
ce  qne  pent  faire  nne  breclie  osseiise,  meme  etendue,  an  point  de 
viie  de  I’expansion  dn  cerveau.  Knlin  les  photographies  du  cer- 
voau,  mettent  en  relief  les  lesions  profondes  pour  le  Iraitement 
des({Lielles  vous  pouvez  juger  de  rntilite  de  la  craniectomie. 


OBSERVATION  11.  — idiotie  symptomatique  d’une  tumeuh 

CEKEBHALE  (iIYDROCEPHALIE)  (1). 


Ber...,  Ch.,  12  ans. 

Sommatre.  — Tumeur  eerebrale,  hydrocephalie  symptomatique.  Grand- 
pere  paternel  alcooli([ue.  Mere,  convulsions  a 2 ans.  Premiers  syni])- 
tumes  a 10  ans.  Cephalalgie,  vomissements,  gatisme.  Paraplegic 
spasrnodique.  Atrophie  double  du  nerf  optique.  Mort  par  fracture  du 
crfine. 


Autopsie.  — Sarcome  a petites  cellules  siegeant  dans  la  cavite  du 
4e  ventricule  et  sur  la  partie  laterale  du  bulbe  et  du  cervelet.  Hydro- 
ce])halie  : dilatation  des  ventricules  cerebraux. 

C)rine.  — La  caloile  erdnienne  2)resente  une  epaisseur  tres  I'aible. 
Elle  est  transparente  dans  ])resque  toute  son  etendue  : les  deux  cotes  sont 
synietriques.  Au  niveau  de  la  fonlanelle  anlerieure,  il  existe  encore  une 
surface  de  (juelques  millimetres  carres  non  ossifiee.  Les  sutures  sagit" 
tale,  lambdo'ide  et  fronto-parietales  ne  sont  i)as  soudees  et  les  dilTerents 
os  ([uVlles  separent  presentent  une  mobilite  relative.  Le  frontal  est 
soude. 

Lors  du  premier  examen  de  la  tete  on  avait  note  que  les  fontanelles 
et  les  sutures  semblaient  fermees  ; e’est  done  durant  le  sejour  du  malade  a 
Bicfitre  que  s’est  opere  cette  ecartement  des  os,  (jui  vient  fournir,  croyons- 
nous,  un  argument  serieux  contre  la  crdnieclomie  (Fig.  2).  G’esL  parce 
que  les  os  du  crane  out  pu  s’cearter  aussi  largement  que  les  phenomenes 
de  com2)ression  n’ont  pas  ete  plus  graves,  ont  olTert  une  grande  lenteur 


(Ij  L’observatiou  complete  a paru  dans  notre  Compte-i'cndu  de  1890,  page  41. 
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et  in^me  des  remissions  dansleur  marclie.  La  vie  aurait  done  pu  se  pro- 
longer  encore  s’il  n’etait  survenu  un  traumalisme  qui  a eu  si  prompte- 


Fig. 


o 


nient  une  issue  fatale.  Tons  les  os  etaient  traiislucides,  notablement 
ainincis,  car  ils  n’avaient  qu’un  a deux  ou  trois  millimetres  d’epaisseur. 


w 
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OBSERVATION  III.  — idiotik  myx(edkmateusr. 

Bourge..,,  Fernand-Auguste,  5 aiis. 

SoMMAiRE.  — Pere  mort  tuberculeux.  Grand-pere  paternel,  exces  de 
boisson.  Grand’mere  paternelle  morte  d’un  cancer  de  I’uterus.  Oncle 
paternel,  exces  de  boisson.  Xante  paternelle,  migraineuse.  Deux  cou- 
sins issus  de  germains,  idiots.  Mere  sujette  d des  douleurs  nevral- 
giques,  tres  nerveuse.  Grand-pere  maternel,  exces  de  boisson.  Grand’- 
mere maternelle  hysterique.  Arriere  grand-pere  maternel,  exces  de 
boisson,  mort  d’une  attaque  de  paralysie.  Grand-oncle  maternel, 
exces  de  boisson.  Grossesse  rnauvaise,  envie  iusurmontable  de  dor- 
mir,  chute.  Asphyxie  a la  naissance.  Premieres  convulsions  a 14  mois. 
Refroidissement  et  cyanose  de  la  moitie  inferieure  du  corps.  Jeiine. 
Pertes  de  connaissance  a partir  de  3 ans.  Caracteres  complets  de  la 
cachexie  pachydermique ; physionomie  typique  ; cheveux  bruns 
roux ; persistance  de  la  fontanelle  anterieure ; gonflements  lipomateux 
des  joues,  des  creux  sus-claviculaires,  des  aisselles;  peau  cireuse, 
eczemateuse ; etat  pachydermique  des  pieds  et  des  mains;  hernie 
ombilicale ; rachitisme ; absence  de  la  glande  thyroide,etc.  Congestion 
pulmonaire  intense,  mort  en  syncope. 

Autopsie.  — Absence  complete  de  la  glande  thyroide.  — Persistance 
de  la  fontanelle  anterieure.  — Aspect  gelatinifoniie  des  circonvolutions 
cerebrates. 

Crane.  — Les  os  qui  le  composent  sont  tres  minces,  translucides 
dans  la  plus  grande  partie  de  leur  etendue.  Touted  lea  sutures  persistent 
meme  la  suture  yn^topique.  La  fontanelle  anterieure  est  restee  ouverte 
dans  une  longueur  de  6 centimetres  d’avant  en  arriere,  et  de  4 centimetres 
transversalement  (Fig.  3).  En  arriere  de  cette  partie  mernbraneuse,  il 
existe  une  portion  osseuse  tran.spareiite,  mesurant  d’avant  en  arriere 
3 centimetres  et  se  detachant  de  cliaque  cote  de  la  partie  correspondante 
de  la  suture  inter-parietale  sous  forme  d’ailes.  A chacune  des  extremites 
du  diametre  transversal  de  la  fontanelle  existe  sur  la  suture  fronto- 
parietale  un  os  wormien.  — La  suture  metopique,  tres  visible  a I’exte- 
rieur  dans  toute  sa  hauteur,  commence  a se  fermer  a la  face  interne. 
Sur  la  suture  inter-parietale  en  arriere,  dans  ses  4 derniers  centimetres, 
il  existe  7 os  wormiens  repondant  a la  fontanelle  posterieure.  Entre  ces 
os  wormiens  qui  se  retrouvent  sur  la  face  interne  du  crane,  existent  des 
trainees  translucides.  — Sur  les  sutures  j)arieto-occipitales,  des  deux 
cotes,  il  y a une  dizaine  d’os  wormiens  a droite  et  une  quinzaine  k 


i 
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fjauclifi.  — L’occipital  semble  soparo.  aumoins  dans  sa  partie  suporieiire 
correspondanl  a la  culolto  par  unc  sorlo  de  suture  (jui  contiuuerait  la 
suture  inter-parietale. 


Disoiis.  on  })nssanL  (fiu'  la  porslslanoe  d('  la  rontanoll('  anld- 
rioiiH'  (>sl  la  ivolu  dans  I'idiolio  myxa'ddinalouso.  nioino  qiiand  ils 

j dO  ans,  etc. 


sent  ages  d('  ^20,  25 
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OBSERVATION  IV.  — idiotie  mkningitique,  haghitisme,  fievre 

TYPHOIDE,  MENINGITE. 


Dufou...,  Auguste-Ernest,  3 ans. 

SoMMAiRE.  — Absence  complete  d’antecedents  hereditairesj^personnels. 
Idiotie  complete.  Amelioration.  Fievre  typhoide  anormale.  Menin- 
gite.  Mort. 

Autopsie.  — Distension  des  sutures,  lesions  meningitiques  anciennes 
et  recentes,  lesions  des  plaques  de  Peyer. 

Crane  peu  dur,  la  coupe  de  la  calotte  est  absolument  rouge.  Asymetrie 
manifeste,  le  cote  droit  est  plus  developpe  que  le  gauche,  surtout  au 
niveau  de  la  bosse  parietale.  Les  os  a la  coupe,  se  montrent  plus  O^ais  a 
gauche  qu’a  droite  et  en  avant  qu’en  arriere.  Ils  sont  excessivement 
spongieux,  a texture  finement  areolaire,  olTrent  des  lames  de  tissu  compact 
interne  et  externe  excessivement  minces  et  a peine  sensibles.  A I’etat  frais, 
les  sutures  se  presentent  a Texterieur  sous  la  forme  de  cordons  rouges, 
saillants,  sinueux  ayant  environ  3 d 4 millimetres  de  largeur,  ils  sont 
plus  marques  au  niveau  des  sutures  coronale  et  sagittate  qu’au  niveau 
des  sutures  occipito-parietales.  Ala  face  interne,  les  sutures  apparaissent 
comme  une  ligne  rouge  finement  dentelee  mais  ne  formant  pas  de  saillie 
comme  sur  la  face  externe.  Pas  trace  de  synostose.  A I’etat  sec.  Ton 
constate  que  les  sutures  sont  comme  distendues  et  separees  par  une 
substance  qui  s’est  retractee  legerement  en  se  dessechant.  La  suture 
coronale  olTre  des  dentelures  tres  fines  et  devient  presque  rectiligne  au 
niveau  de  la  ligne  mediane.  La  suture  sagittate  presente  aussi  des  dente- 
lures tres  fines  qui,  a partir  du  sinciput  deviennent  plus  considerables  jus- 
qu’au  lambda.  La  suture  lambdoide  ofl're  a gauche  4 os  loormiens,  un  central 
ayant  environ  la  surface  d’une  piece  de  0,50  centimes;  les  deux  autres 
sont  plus  petits,  allonges,  a grand  axe  perpendiculaire  a la  suture.  A la 
partie  externe  de  la  suture,  toujours  du  m6me  cote,  il  y a 3 autres  peiUs 
os  loormiens  de  la  dimension  d’une  lentille  et  paraissant  de  simples 
dentelures  detachees.  A droite,  la  suture  lambdoide  offi’e  deux  petits  os 
wormiens  lenticulaires  et  un  troisieme  plus  volumineux  (comme  une 
piece  de  0,20  centimes).  SuiTetrajet  de  cette  partie  de  la  suture  lambdoide, 
on  observe  de  petites  fissures  dela  table  externe  des  os,  i>erpendiculaires 
a la  suture  elle-m6me.Les  sutures,  ala  face  interne  du  crane,  se  montrent 
sous  la  forme  d’une  simple  ligne  sinueuse ; de  nombreux  pertuis  vascu- 
laires  perforent  la  table  interne  des  os,  sur  les  bords  de  ces  sutures  et  au 
point  on  siege  la  suture  metopique  (jui  u’a  laisse  aucune  trace.  Les 


silloiis  (los  vaisseanx  meninges  moyons  sont  (listinctement  marques  snr 
les  i)aritHanx  (Fig.  4). 


La  calotte  presenle  des  plaque!^  Imnspavente^i  snr  les  parietaiix  en 
arriere  de  la  suture  coronale,  pres  de  la  ligne  mediane.  Cos  ])laques  sont 
au  nomhrede  deux  al’angle  fronto-sagittal  droit,  tandis  qu’oii  n'en  observe 
qu’une  dans  la  region  .symetrique  a gauche.  Fdlos  out  environ  deux  cen- 
timetres de  dianietre.  On  constate  aussi  des  zones  trnnsparentes  mais 
diffuses  a la  region  ])Osterieure  des  parietaux  surtout  au  niveau  du 
lambda. 
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OBShlRVA'nON  V.  — idiotie  symptomatique  de  sclerose 

ATROPHIQUE. 

Louv...,  Paul-Maurice,  ne  le  7juin  1882. 

SoMMAiRE.  — Pas  d’antecedents  hereditaires,  chute  et  syncope  durant  la 
grossesse.  Asphyxie  a la  naissance.  Convulsions  au  deuxieine  jour, 
revenues  a diverses  reprises  jusqu’a  un  an.  Hemiparesie  a droite. 
Contracture.  Hroncho-pneumonie,  mort. 

Crane. — Les  os  sont  extrfiniement  minces  (deux  a quatre  millimetres), 
tranparents  environ  dans  les  2/3  de  leur  etendue ; la  suture  metopique 
est  lermee,  toutes  les  autres  ne  le  sont  pas,  ni  a la  face  interne,  ni  i la 
face  externe  ; pas  d’os  wormiens. 


OBSERVATION  VI.  — idiotie  meningitique, 

Marti...,  Marcel,  2 ans,  ne  a Paris,  est  envoye  des  Enfants 
assistes  a BicMre,  le  6 mai  1892. 

SoMMAiRE.  — Pas  d’antecedents.  Idiotie,  cachexie,  cecite.  Leucome  total 
adherent  des  deux  cotes.  Parole  et  marche  nulles.  Entente  a deux 
reprises.  Meningite  avec  cris  et  grincements  de  dents.  Mort. 

Autopsie.  — Calotte  extrfimement  mince  et  molle.  Adherences  de  la 
(lure-mere  au  niveau  des  sutures.  Pasde  traces  d’ossiflcation  des  sutures. 
Plaques  tres  abondantes  et  etendues  de  meningite  purulente.  Meningite 
de  la  convexite  et  de  la  base.  — Circonvolutions  cerebrales  et  scissures 
assez  irregulieres.  — Rien  de  particulier  dans  les  visceres. 

Calotte  violacee,  extr6mement  molle  et  mince,  la  plus  legere  traction 
suflirait  pour  la  briser.  Dans  les  efforts  faits  pour  enlever  la  calotte,  le 
frontal  s’est  desuni  d’avec  le  parietal  gauche,  de  sorte  qu’il  ne  reste 
plus  a I’etat  intact  que  la  partie  droite  de  la  suture  coronale.  Cette  suture 
coronale  est  tres  injectee.  A la  palpation,  on  sent  dans  son  interstice, 
une  sorte  de  bourrelet  rouge,  vasculaire,  forimi  par  la  membrane  inter- 
suturale.  En  aucun  point  cette  suture  n’est  le  siege  d’un  travail  synosto- 
sique,  pas  plus  sur  la  table  interne  que  sur  la  table  externe.  La  suture 
sagittate  est  fortement  dentelee,  sinueusc.  La  r<igion  de  rolmlion  est  elle- 
m6me  irreguliere.  En  aucun  point  on  ne  trouve  de  travail  d’ossilication. 

19 


La  suture  laiul)(loi(lc  presoiito  ]e  iiieuie  aspect  (]ue  les  precedeiites.  On 
remarque  sur  sa  braiiclie  droite  la  presence  trun  os  worniieii  d’uii  cen- 
timetre et  deuii  de  lone  sur  uu  deini  coiilimetn^  de  large.  Lesilloii  creuse 
par  I’artere  iiKuiingfn*  moyenmi  est  prol'uiid  (d  bieii  dessiiK!  sur  les  deux 
parietaux.  I^e  crane  est  asynielri(|ue  et  la  region  laterale  gauche  est 
aplatie.  La  hosse  frontale  de  ce  cote  est  tres  ])eu  apparente  (Fig.  f)). 


Fig.  ."). 


Loinnie  on  le  voit  sur  la  tig.  f),  la  fonlanelle  <inlcric}(fe  jiersiste, 
ainsi  ([ue  (M'la  esi  [m'sciue  la  regh'cliez  les  enl'anls  dii  ineiue  age  (:2G  mois) 
que  notre  malade. 
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OBSERVATION  VII.  — idiotie  complete  symptomatique  de 

DOUBLE  PORENCEPHALIE  VRAIE. 

Roc...,  Georges  E.,  ne  a la  None  (Marne),  le  29  juin  1886  est 
entre  a BicMre,  le  4 mai  1892. 

SoMMAiRE.  — Pere  et  grand-i)ere  paternel,  (juelques  exces  de  boisson. 
.Mere,  convulsions  de  I’enfance,  nerveuse.  Grand  oncle  paternel  niort 
de  tuberculose.  Soeur,  accidents  nerveux.  Emotion  vive  an  5e  mois 
de  la  grossesse.  Premieres  convulsions  a 3 mois;  crises  fre- 
quentes  jusqu’a  4 ans.  Rougeole  et  influenza  a 5 ans.  Sueurs  abon- 
dantes  de  la  t6te  suivies  d’un  peu  d’arnelioration.  Marche  et  parole 
nulles.  Strabisme  extreme,  cecite  complete.  Contracture  des  4 mem- 
bres.  Mastication  nulle ; have,  acces  de  cris.  Tics  de  la  face  et  balan- 
cement.  Gatisme.  Epile])sie,  congestion  pulmonaire ; mort. 

AuTOPStR.  — Porus  vrais  des  deux  hemispheres  cerebraux.  Meningo- 
encephalite  chroni(iue.  .\trophie  de  la  protuberance.  Lesions  pul- 
monaires. 

Crane.  — La  voiile  crdmenne  est  assez  elevee,  mince,  les  os  sont  peu 
epais.  II  y a de  nohibreuses  plaques  transparentes  occupant  la  moitie  de 
la  calotte  a gauche  et  les  2/3  a droite.  La  suture  sagittate  entierement 
libre  est  raoderement  sinueuse.  Les  dentelures  sont  apparentes  aussi 
bien  sur  la  table  interne  que  sur  la  table  extex’iie.  — La  suture  coronate 
est  tres  reguliere  sans  interposition  d’os  wormiens.  Aucune  trace  de 
synostosc  n’est  appreciable  sur  Pune  ou  I’autre  face.  — La  suture  coro- 
nate est  lil)re  dans  toute  son  etendue  sans  trace  de  synostose;  les  fonta- 
nelles  et  la  suture  metopique  sont  fermees  (Fig.  6). 


— m — 


V\>y.  G. 

OBSERVATION  VIII.  — tdiotie  microceptialioue  ; iiemtplegie 

SPASMODIOUE  INFANTILE  ; SCLEROSE  ATROPIIIQUE  ; TUBERCULOSE  : 
ABDOMINALE. 

Sal...,  Paul,  4 ans. 

SoMMAiHK.  — Perft  alcoolique,  emporte.  Grand-pere  paternel  mort  d’une 
alla(jiic  do  paralysio.  Grand  oiide  paternel  luberculeux.  Cousin 


- 


I 
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gormain  aveugln-no.  M(>ro,  cephalalgias,  into.lligenco  honiee.  Grand- 
pere  luateniel  et  arriere  graml’niore  maternello,  uiorls  d’une  pleu- 
resie.  Oncle  maternol  ivrogno.  Krere  aapliyxid  a la  iiaissaiice.  Acci- 
dent an  2*^  inois  dc  la  grossesso.  Krayeur  legeni  au  (!•'■  mois.  Accou- 
chement lahorieux.  Asphyxie  et  defonnation  craniennea  la  naissance. 
Gonvnlsions  des  le  }»reini(!r  jour.  Secondes  convulsions  a -'i  mois. 
Debut  (le  la  parole  a 18  mois.  l*remieres  dents  a (5  mois.  Ne  marche 
pas.  Gatisme  comidet.  Daraphigie  inhirieure  et  hemipldgie  gauche 
avec  contracture.  Microce})halie.  Tuberculose  iiUeslinale.  Mort. 


Autopsie.  — Sclerose  atroj)hi(iue  des  circonvolutions  cerehrales. 
Ulc(5rations  tuberculeuses  de  I’intestin.  Ad(3nopathie  mesentdrique  tuber- 
culeuso. 

Crdne.  — La  calotte  cvdnienne  est  un  pen  epaisse  (8  a 4 •«/“>)  mais 
peu  dure,  les  sutures  sont  partout  transparentes  ; les  dentelures  sont  peu 
prononcees.  La  suture  inter fcontale  seule,  est  tout  a I'ait  ossifiee.  Les 
sutures  parieto-occipitales  out  des  dentelures  un  peu  plus  sinueuses  et 
Foccipital  est  si  peu  sond(3  aux  parietaux,  qu’il  en  est  au  contraire 
pres<iue  detache.  Ilya  une  pla(|ue  transparente  de  chacpie  c(jt(i  de  la 
suture  raetopique  et  au  niveau  de  Tangle  anterieur  et  superieur  des  pa- 
rietaux; la  droite  (r^on'/m)  ost  moitie  plus  grande  (]ue  la  gauche.  La  voute 
parait  symetrique. 


OBSEUVxATlON  IX.  — idiotie  meningitique  ; crantegtomie  sans 

RESULTAT  APPKEGIABLE  ; MODE  GURIEUX  DE  REOSSIFIGATION  DE 
LA  RHEGHE  OSSEUSE. 


Sti...,  Emile  F.,  6 ans. 

SoMMAiRE.  — Pere,  exces  de  boisson.  Grand-pin-e  paternel,  alcoolique  et 
nerveux.  Oncle  paternel  mort  d’une  meningite  traumatique  (?). 
Xante  paternelle  morte  phtisique.  Mere  vive  et  colereuse.  Cousin 
idiot  ne  parlant  pas.  Un  frere  mort  de  convulsions.  Un  autre  frere 
mort  du  carreau  a 3 ans.  Une  somr  morte  de  bronchite.  Pas  de 
consanguinit(3.  Imigalite  d’lige  de8  ans.  Conception,  grossesse,  accou- 
chement : rien  de  parliculier.  Premiere  dent  4 10  mois.  Dentition 
complete  a 2 ans.  Convulsions  dites  internes  a 8 semaines,  se  repro- 
duisant  quotidiennement  jusqu’a  la  fin  du  3«  mois;  occlusion  des 
pau])ieres  ; irnmobilite.  Strabisme  constate  a 13  mois.  Crfuiiectomie 
a Tlmpital  Trousseau  en  juin  1800.  Co(jueluche  a 2 ans  1/2.  Rou- 
geole  a 3 ans  1/2.  Teigne  tonsurante.  Rroncho-pncuuionie.  Mort. 
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Autopsie.  — Descri[)tioii  6es  os  dii  cftinp.  Mode  de  reparation  de 
la  breche  osseuse  prodiiite  par  la  crAniectomie.  Minceur  et  traiispa- 
parence  des  os.  Absence  de  synostose.  Adherences  de  la  dure-mere  au 
niveau  des  cicatrices  osseuses.  Meningo-encephalite  predominant  sur 
I’heniisphere  gfauche.  Persistance  du  trou  de  Botal.  Lesions  pulmo- 
naires. 

Crane.  — La  calotte  parait  lej^erement  asyniedrique,  mais  cette  asy- 
metrie  est  j)lus  apparente  qne  reelle;  cette  api>arence  est  le  fait  de  I’in- 
cision  osseuse  faite  a gauche,  line  mensuration  exacte  demontre  que  les 
deux  cdtes  du  crane  sont  presque  parfaitement  egaux.  La  forme  generate 
de  la  calotte  est  regulierement  ovoide  a grosse  extremite  occipitale.  Les 
bosses  parietales  sont  tres  saillantes.  Nous  insisterons  plus  particuliere- 
ment  sur  la  grande  mbiceur  des  os  qui  offrent  une  epaisseur  variant  de 
1 a 2 milimetres  1/2.  L’occipital  est  particulierement  mince  et  presente 
lateralement  des  regions  transparentes.  Despfagt^es  translucides  existent 
encore  sur  les  parietaux  et  sont  surtout  nombreuses  a la  region  poste- 
rieure  et  inferieure.  Les  traces  des  vaisseaux  meninges  sont  nombreuses 
et  nettement  accusees  sur  les  parietaux.  Le  frontal,  un  peu  plus  epais 
que  les  parietaux,  presente  a sa  relgion  moyenne  une  bande  transparente. 
Les  finement  dentelees  n’olTrent  nulle  \)Kviauc.ime  trace  de  synos- 

tose. La  suture  fronto-parietale,  tres  dentelee  dans  ses  2/3  inferieurs  a 
droite  et  a gauche,  devient  presque  rectiligne,  surtout  A droite,  a 3 centi- 
metres environ  de  la  glabelle.  Un  petit  os  wormien  existe  de  chaque 
cote  dans  cette  partie  rectiligne.  A la  face  interne,  cette  scissure  est  si- 
nueuse,  mais  n’offre  pas  de  dentelures  accentuees.  II  n’y  a pas  de  trace 
de  la  suture  metopique.  La  suture  sagittate,  finement  dentelee  dans  ses 
deux  centimetres  anterieurs,  oll're  sur  un  centimetre  et  demi  4 dente- 
lures aigues  et  profondes  de  5 millimetres  environ,  puis,  changeant  de 
caractere,  elle  se  continue  en  dentelures  arrondies  et  irregulieres  jusqu’au 
niveau  du  lambda.  La  suture  lambdoide  est  tres  contournee,  ses  den- 
telures sont  tines  et  irregulieres.  A droite,  a 4 centimetres  1/2  du  lambda, 
les  dentelures  s’exagerent  et  forment  2 petits  os  wormiens  tres  irregu- 
liers  ay  ant  un  centimetre  environ  dans  leur  grande  dimension  qui  est 
perpendiculaire  a la  suture.  A la  face  interne  ces  sutures  sont  moins 
contournees,  les  os  wormiens  signales  plus  haul,  apparaissent  nette- 
ment, mais  moins  longs,  plus  larges  et  a bords  moins  dechiquetes.  La 
breche  osseuse  due  a la  crdniectomie  (Fig.  7),  situee  n gauche,  est  anterq- 
posterieure  et  s’etend  sur  le  frontal  et  le  parietal.  Elle  forme  avec  la 
suture  sagittate  un  angle  aigu,  a sinus  ])osterieur  de  25«  environ.  Cette 
breche  est  en  voie  de  reparation  et  les  parties  non  ossiliees  y sont  re- 
couvertes  d’une  membrane  dependant  du  perioste,  s’etendant  d’un  bord 
a I’autre  et  transformee  sur  les  bords  en  minces  lamelles  osseuses.  Une 
partie  ayant  32  millimetres  de  longueur  reste  non  ossifiee  a la  region 
frontale.  Une  region  de  20  millimetres,  completement  reparee,  lui  succede. 
Cette  region  croise  la  suture  fronto-parietale.  Son  mode  de  reparation 
est  des  plus  interessant,  en  effet  la  souduro  osseuse  s’est  effectuee  sous 


la  foniip,  (Ip.  aufurc  d finea  denleho-es,  analnr/uea  d celles  de  la  suture 
qu’el/f^  crnis(>.  lino  rej^ioM  de  KJ  iiiillinu’dres  non  reparee  lui  fail  snite  et 
olTre  (Ips  lH)rds  reguliers;  celte  n-gion  ad  millinn^tres a sa  partie  la 


Kig.  7. 

pins  large,  hS  millinn^tres  a peu  pn-is]  soudds  completement  viennent 
ensnite  ; ici  la  sondiire,  bieii  (in’nn  p(!U  irn'gnlif're  n’olTre  i>as  de  dente- 
Inres  comme  priicedeniment,  mais  elle  n’est  ])as  aiissi  complt', lenient 
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effectuee.  KnHn  duraiit  30  millimetres  la  breche  reste  sans  ossification. 
Elle  otlre  14  une  larj^eur  moyenne  de  4 millimetres,  presente  sur  ces 
bords  de  petits  prolon}?ements  osseux  minces  et  se  termine  par  un  cul  de 
sac  arrondi,  a demi  conible  par  nne  jetee  osseuse  interne.  A I’etat  frais 
cette  partie  non  ossitiee  olait  rcM-onverte  d’nne  membrane  osfeogene,  les 
jirolon^rements  osseux  lamella  ires  <les  bords  de  la  breche  en  sont  une 
preuve. 


OBSKRVATION  X.  — hhotie  meni.\gittoue. 

Touch...,  Jean-Etienne,  3 ans. 

SoMMAiRE.  — Pere  et  grand-pere  paternel  : exces  de  boisson.  Tante  jia- 
ternelle  ; snicidee.  Mere  ; convulsions  de  I’enfance,  suivies  de  stra- 
bisme;  alcoolisme;  morte  alienee.  Grand-pere  maternel,  mechant  et 
violent,  alcoolique.  Soeur  : gourmande  et  voleuse.  Pas  de  consan- 
guinite.  Inegalite  d’age  de  6 ans.  Crises  eclamptiques  durant  la 
grossesse.  Lymphatisme.  Idiotie  complete;  parole  et  marche  nulles  ; 
gfitisme  ; aucune  connaissance  des  per.sonnes.  Rougeole  a la  periode 
d’incubation,  au  moment  de  I’admission ; marche  de  la  temperature; 
otite  precedee  d’une  ascension  thermometrique;  broncho-pneumonie; 
mort;  elevation  considerable  de  la  temperature  apres  le  deces. 

Autopsie.  — Etatdes  sutures;  lesions  de  meningo-encephalite  chro- 
nique;  persistance  du  thymus  (Fig.  8). 

Crane.  — La  calotte  presentant  I’epaisseur  normale  de  celle  d’un 
enfant  de  cet  4ge.  Bosses  asymetriques.  Bosse  parietale  droite  un  peu 
saillante  : plagiocephalie.  Fontanelles  obliterees;  zone  transparente  a 
la  partie  posterieure  des  deux  parietaux.  Deux  zones  transparentes  a 
environ  de  la  suture  fronto-parietale  sur  la  ligne  mediane.  La 
zone  droite  a ISm/n*  de  largeur  sur  20m/ra  de  longueur  et  s’etend  jusqu’a 
la  suture  sagittate,  oii  elle  se  fusionne  avec  la  zone  gauche,  qui  a 15>n/“ 
de  longueur  sur  10m/™  de  largeur.  Un  leger  epaississement  lineaire 
separe  ces  deux  zones.  Une  petite  surface  transparente  de  10™/™  sur  3™/™ 
existe  encore  au  niveau  de  la  partie  interne  de  la  bosse  parietale  droite  a 
2 centimetres  environ  de  la  suture  sagittate. — Sutures.  II  n’y  apas  de  trace  de 
la  suture  metopique.  La  suture  fronto-parietale  est  un  peu  sinueuse  a sa 
partie  mediane,  a la  forme  d’un  S italique  tres  allonge,  elle  devient 
un  peu  sinueuse  a ses  parties  laterales.  La  suture  sagittate,  d’abord  rec- 
tiligne,  est  legerement  sinueuse,  presente  a sa  partie  mediane  des  den- 
telures  plus  grandes  pendant  3 centimetres  environ  pour  redevenir 
presque  rectiligne  a son  tiers  inferieur.  La  suture  lambdoide,  reguliere, 
est  tres  dentelee  a gauche;  a droite  elle  est  plus  irreguliei’e,  et  a sinuosites 
plus  petites.  Ni  sur  la  face  interne,  ni  sur  la  face  externe,  on  ne  trouve 
la  plus  legere  trace  de  synostose.  I.es  os  du  crAne  sont  assez  durs  sur 
une  epaisseur  variant  de  3 a 6™/™. 
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Fig.  8. 


OBSKI{VA'ri(.)N  XJ.  — IDIOrilOSY.MPTOM.Vl’IQUK  1)K  I’OUENCEPII.VLIE 

Viv...,  I.oiiis-Allx'rt,  7 ;mspt  dpiiii. 

SoMM.MRp;.  — Plnfaiit  natni’pl.  KeiiseigiiPiuents  insulUsants  dn  cote  pa- 
ternol.  Tante  patcrnelle  alienee.  Mere,  rien  de  |)arliculier.  Grand- 
pere  mateniel,  quelques  excps  de  boisson.  Parole  nnlle.  Marche  a 
.8  ans  1/2  ot  incomplete.  I’as  de  convulsions.  AfTail)lissement  para- 
lytique  du  cote  ganche.  Acces  de  colere.  Phlegmon  de  la  region 
mastoidienne.  Carie  du  rocher.  Meningite.  Mort. 
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Autopsie.  — Porencephalie  droito.  Tul)erculose  des  poumons  et  du. 
poritoiiie. 

Ci'dne.  — Les  os  sont  mincns  et  ires  durs.  La  suture  intev-f>'ontale 
est  completeinent  sendee  sans  traces  de  dentelures.  La  bosse  frontale  est 
Iransparente  dans  ses  parties  lalerales.  Les  autres  vsutures  presentent 
des  clenfelu)‘es  tres  nettes  et  sont  completes.  \ie.  parielol  droit  est  trans- 
Incide.  I.,os  J)0sses  [)arietales  sont  tres  prononcees,  siirtout  la  gauche  (1). 


OJISEUVATJON  XIL  — idiotie  meningitique. 


Watel)!...,  Ed. -Gustave,  8 an.s  el  deini. 

SoMMAiRE.  — Grand’mere  paternelle  morte  epileptiqiu!  (eri  etat  de  inal 
prol)ablement).  MG’e  emotive,  mais  sans  crises  nerveuses.  Une 
tante  paternelle  de  la  mw-e  epileptique,  une  soeur  de  la  mere  ner- 
veuse,  de  caractere  bizarre.  Un  frere  de  la  mere  mort  de  congestion 
ceredu’ale ; un  autre  frere  de  la  mere  a eu  un  fils  paralyse  et  qui 
parait  fitre  hydrocephale ; un  autre  frei'fe  de  la  mere  enferme  a 
Bicfetre  pour  un  acces  de  delire.  Pas  de  consanguinite.  Inegalite 
d’A,ge  de  16  ans.  Accouchement  par  la  face,  travail  ayant  dure 
5 heures.  Allaitement  au  lait  de  vache.  Premiere  dent  a 2 ans  passes. 
Accidents  scrofuleux,  symptomes  meningitiques  en  1891,  etourdisse- 
ments  quelque  temps  avant  son  entree  a Bicfitre.  Grincements  de 
dents,  acces  de  colere,  tics.  Parole  a peu  pres  nulle.  Broncho-pneu- 
monie.  Mort. 

Autopsie.  — Pas  de  traces  de  synostose.  Leger  degre  de  persistance 
de  la  fontanelle  anterieure.  Adherences  de  la  dure-mere.  Adherences  de 
la  pie-mere  avec  la  dure-mere,  d’une  part,  avec  la  substance  cerebrate 
d’autre  part.  Broncho-pneumonie  en  foyers  dissemines  dans  les  poumons. 
Hypertrophie  des  ganglions  peritracheo-bronchiques. 

Crane.  — Les  cinq  os  du  crfine  sont  minces  et  violaces  par  places  ; la 
suture  coronale  est  tres  sinueuse  et  ne  poi’te  aucune  trace  d’ossification 
tant  sur  la  table  interne  que  sur  I’externe.  La  sagittate  est  reguliere  et 
n’est  nulle  part  ossifiee.  La  lambdoide,  libre  dans  toute  son  etendue,  porte 
dans  sa  branche  droite  un  petit  os  wormien.  La  fontanelle  anterieure 
est  representee  par  un  leger  espace  triangulaire  d’un  centimetre  sur 
deux  de  large ; elle  est  tapissee  par  une  mince  membrane.  L’artere  me- 
ningee  moyenne  se  creuse  le  long  du  bord  anterieur  des  deux  parietaux 
un  sillon  profond  dont  le  fond  est  represente  par  une  mince  lamelle 
osseuse. 

(I)  L’Qbservation  comol^te  de  ce  malade  a dte  inser^e  dans  notre  Comple-rendu 
du  service  des  enfanls  de  Bic^tre  pour  I’annee  1891,  p.  96. 
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Le  tableau  suivant  resume  nettement  les  details  qui  precedent: 


NOMS 

AGE 

SEXE 

1°  Berl.... 

14 

G 

2'>  Rlais .. 

17  1/2 

F 

.‘P  Rourg. 

7) 

G 

40  Dufou. 

S 

G 

•>  Louv.. 

4 

G 

Go  INIartin. 

1 1/2 

G 

70  Roch... 

G 

Gr 

1 

80  Sal 

4 

G 

I 

1)0  Stif.... 

G 

Ct 

t 

f 

I 

I 

IQo  Touch 

3 

G 

t 

t 

llo  Viv... 

G 

G 

12oWateb 

3 1/2 

t 

I 

G 

t 

e 

1 

DIACiNOSTlC 


Idioliesyniptouia- 
tique  (1(^  tuincurs 
cer(9)('l!eiis('s. 

[(liotio  syniptoma- 
tiqiie  de  iii 
encephalito,  ; cra- 
niectoiiiie  par  M. 
le  !)'■  Petel  (de 
Rouen),  uiieroce 
phalie. 

Idiotie 


nivxiede- 


Idiotie  syinptoma- 


de 


luemngo- 


Idiutie  symptorna- 
;iqiie  de  sclerose 
itrophique. 

Idiotie  syniptoma- 
:ique  de  meningo 


Idiotie  syrnptoma- 
iique  de  porence 
)halie  vraie  double 
Idiotie  microce  - 


Idiotie  symptouia 
ique  de  meningo- 
Micephalite  ; cra- 
licctomie  par  M. 
jannelongue. 
Idiotie  symptoma- 
ique  de  meningo- 
aicephalite. 

Idiotie  symptoma- 
ique  de  porence - 
)halie. 

Idiotie  symptoma- 
ique  de  rneningo- 


KTA'r  DU  CRANE 


Os  minces,  transparents. 
Ecarteinent  considerable  lies 
sutures. 

Os  minces,  durs,  persis- 
tance  des  sutures,  plaifues 
trans})arentes. 


Os  tres  minces;  pla([ues 
transparentes : persistancede 
la  fontanelle  anterieureetdes 
sutures. 

Os  mous,  peu  epais,  plaques 
transparentes,  sutures  per 
sistantes.  les  os  sont  pres  de 
se  separer. 

Os  minces,  nombreuses 
plaques  transpai’cntes;  sutu- 
res persislantes. 

Os  tres  minces,  en  grande 
partie  tnuisparents;  persis 
tance  de  la  fontanelle  ante 
rieure  et  des  sutures. 

Os  tres  minces presque  par 
tout  transparenis.  Persistan- 
ce  des  sutures. 

Os  assez  ininces,  plaques 
transparentes  ainsi  qu’une 
[>artie  des  sutures,  qui,  tou- 
tes  persistent  ; I’occipital 
tient  a peine  aux  parietaux. 

Os  tres  minces,  tres  nom- 
breuses plaques  transparen- 
tes: persistance  des  sutures 
jui  sont  en  grande  partii 
transparentes. 

Os  peu  epais,  plaques  trans- 
parentes, sutures  persistan- 
tes,  translucides  par  places. 

Os  peu  epais,  presque  com- 
pletement  transparents  a 
droite,  sutures  persistantes 
Os  tres  minces,  plaques 
transparentes,  sutures  per- 
sistantes ; les  os  sont  sur  le 
>oint  de  se  separer. 


Nous  aiirioiis  i)ii  muUipli<M’  loa  (aits,  ceux-la,  concernant  une 
partie  des  inalades  morts  de])uis  iin  an  dans  notre  service,  nous 
ont  paru  siitlisants.  Ce  nest  pas  qiie  nous  soyions  absolument 
oj)poses  a la  craniecloniie  on  a la  trepanation;  mais  nous  ne  la 
croyons  indicjuee  que  dans  les  cas  on  les  (roubles  intellectuels 
reconnaissent  pour  cause  un  abces  du  cerveau,  un  trauinatisme, 
oil  peut-etre  une  tumeur  a sii'ge  bien  precise. 

Avant  de  terminer  cette  premiere  partie  de  noire  communica- 


tion laissez-nous  voiis  rappeler  le  mode  de  veossificQfion  de  la 
breche  osseuse  chez  notre  malade  de  1’Obs.  IX  : cette  reossitica- 
tion  s’est  faite  sous  forme  de  de,nlelarcs ^ (out  a fait  semblables 
aux  sutures  natu relies  ou  primitives.  Et,  en  second  lieu,  laissez- 
nous  insister  sur  une  lesion  pen  connue,  la  distension  des  sutut'cs. 

L’examen  de  ces  douze  cranes  ei  des  cerveaax  correspondants, 
ne  laissera  aiicun  doute,  nous  le  pensons,  dans  votre  esprit  au 
sujet  de  I’inutilite  de  la  craniectomie.  Ainsi  que  vous  le  voyez,  le 


point  de  depart  sur  lequel  le  chirurgien  s’appuie  pour  pratiquer  la 
craniectomie^  a savoir  Y ossification  jirematuree  des  os  du  crane, 
est  une  conception  theorique,  dementie  paries  pieces  anatomiques. 

On  pent  se  demander  aussi  ce  qu’une  telle  operation  peut 
avoir  d’influence  pour  remMier  — notre  but  a nous,  — a ces 
lesions  si  diverses,  si  profondes  que  vous  avez  pu  constater 
•$,UY  photographies  : Idiotie  symptomatique  de  tumeurs  cere- 
brales,  de  meningo-encephalite,  de  sclerose  atrophique,  de  poren- 
cephalie  ou  due  au  myxcedeme  (absence  de  la  glande  thyroide)  ou 
encore  a un  arret  de  developpement  d’origine  congenitale. 

Sur  le  premier  crane  que  vous  avez  vu,  les  sutures  se  sont 
ecartees  a un  degre  considerable  sous  Taction  d’une  hydroce- 
phalie  consecutive  a des  tumeurs  du  cervelet  (1).  Comment  cette  dis- 
tension s’opere-t-elle  ? Les  cranes  des  malades  des  Obs.  IV  et  XII, 
nous  paraissent  en  fournir  Texplication.  Ces  malades  ont 
succombe  a une  poussee  meningitique,  entee  sur  des  meningo- 
encephalites chroniques.  Les  os  etaient  congestionnes  a un  degre 
considerable ; les  sutures  participaient  a cette  congestion  et  la 
substance  periostale  intersuturale  s’Mait  gontlee  au  point  de 


(1)  Depuis  notre  communication  au  Coneres  nous  avons  observe  un  second  cas 
tout  a fait  semblable,  celui  de  Marie  Bais... 


former,  jui  niveau  des  sutures,  de  verital)les  cordons  qui  avaient 
ecarte  les  denlelures  des  sutures  correspondantes. 


1\  . r/enthousiasme  ([ui  semble  avoir  accueilli  la  crdniect07)iie 
tient  en  partie  a ce  que  Ton  ne  possede  en  general  aucune  notion 
exacte  des  maladies  qui  aboutissent  a ce  qu’on  appelle  commune- 
ment  Vidiotie.  On  ignore  aussi  que  Tun  de  nos  compatriotes, 
Seguin,  devenu  I’lin  des  medecins  les  plus  eminents  des  Etats- 
Unis,  a institue  une  mUliode  d’Miication,  qui  permet  d’obtenir 
des  resultats  inconiparablement  superieurs  a ceux  de  la  craniec- 
tomie.  Cette  methode,  completee  chaque  jour  par  nous,  en  y ajou- 
tant  des  precedes  que  nous  suggere  Texperience,  constitue  ce  que 
nous  designons  sous  le  nom  de  traiteinent  medico-pedagogique 
de  I’idiotie.  Nous  aliens  vous  citer  quelques  exemples  qui  vous 
montreront  que  la  medecine  n’est  pas  desarmee  en  face  de  ce 
genre  de  maladies. 

Atin  de  constater  les  progres  survenus  chez  nos  malades,  nous 
les  faisons  photographier  des  leur  arrivee,  puis  tous  les  ans  ou 
tous  les  deux  ans  suivant  I’amelioration  qui  s’est  produite.  Pour 
faciliter  votre  appreciation,  nous  avons  fait  reunir  sur  un  seui 
carton  toutes  les  photographies  du  meme  malade  : c’est  ce  que 
nous  appelons  x)tiotographies  collectims . 

En  second  lieu,  des  qu’un  enfant  parvient  a tracer  des  bMons, 
nous  faisons  ouvrir  un  cahier  scolaire.  Ensuite  tous  les  trois  mois, 
tous  les  deux  mois,  tous  les  mois,  a mesure  des  progres  accomplis, 
les  maitres  et  les  maitresses  font  faire  aux  enfants,  sur  ces  cahiers, 
les  divers  exercices  dont  ils  sont  devenus  capables  : ecriture, 
chitfres,  dessins,  operations  d’arithmetique,  dictees,  etc. 

Nous  allons  done  faire  passer  devant  vous  les  photographies 
collectives  et  les  cahiers  de  six  enfants  idiots^  pris  surtout  parmi 
les  plus  malades  et  que  nous  avons  pu  ameliorer  d’une  fagon  se- 


rieuse. 


1 
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0BSP]HVAT10N  I.  — idtotie  migrocephalique. 
Arn...,  Gabriel,  ne  le  20  mai  1876. 


SoMMAiRE.  — Antecedents  paternels  negatifs.  Mei’e  nerveuse.  Grand-pere 
paternel,  exces  de  boisson.  Grand’tante  maternelle,  migraineuse. 
Soeur  de  mere,  morte  de  convulsions.  Enfant  naturel  : arret  de  deve- 
loppement  et  t6te  tres  petite  a la  naissance  (microcephalie  tres  pro- 
noncee  a prognathisme  superieur).  Convulsions  repetees  a un  an. 
Fugues  solitaires.  Imitation  des  animaux.  Kleptomanie.  Acces  de 
colere.  Grimaces  de  la  face.  Defaut  de  j»rononciation.  Echolalie. 
.\melioration  tres  notable  (1). 

Les  photographies  prises  de  ISHo  a 1892,  font  voir  les  changements 
survenus  au  point  de  vue  du  developpement  physique  et  de  la  physio- 
nomie.  Son  cahier  scolaire  nous  montre  (pi’i!  a commence  a faire  des 
bhtons  en  1880  et  que  en  juillet  dernier  il  ecrivait  assez  regulierenient  et 
faisait  des  chifCres.  Ses  connaissances  usuelles  se  sont  tres  etendues.  II 
repond avec apropos  aux questions  qu’on  lui  pose,toutefois  la  prononcia- 
tion  reste  un  peu  defectueuse.  II  n’a  plus  d’echolalie.  Son  cai-actere  s’est 
ameliore;  il  est  moins  jaloux.  II  n’est  })lus  voleur.  II  salt  dislinguer  les 
couleurs,  les  noms  et  I’usage  des  diffch-cntes  parties  de  son  corps,  etc. 


OBSERVATION  II.  — imbegillite. 

Chan...,  Emile,  iie  le  28  seplenil)i-e  1879  (18  ans). 

SoMMAiBE.  — Pere,  doreur  sur  metaux,  ties  nerveux  et  emporte,  suicide. 
Grand-pere  paternel,  ivrogne.  Grand’mere  maternelle.  morte  hemi- 
plegique.  Arriere  grand-pm-e  paternel.  mort  ]»aralyse.  Mere  migrai- 
neuse. Grand-pere  maternel,  mort  phtisicjue.  Arriere  grand-pere  ma- 
tinnel,  mort  paralyse.  Grand  oncle  maternel,  mort  paralyse.  Oncle 
maternel,  mort  ])hthisi(pie.  Pas  de  consanguinite ; mere  plus  agee 
(jue  le  ])ere  de  11  mois.  Soeur  morte  d’une  meningite  avec  convul- 
sions. Enfant  normal  jus(ju’a  17  mois.  (q>o(jue  on  ont  debute  les 


(1)  Voir  I’observation  complete  de  ee  malade  dans  le  Compte-rendu  dw  CongrPs 
international  de  mMecinr  menlale  de  1889,  p.  100  et  Compte-rcndn  du  iervice  de 
hiceire  pour  1890,  p.  155. 


i 


convulsions.  Repetitions  des  convulsions  toutes  les  nuits  pendant 
2 seniaines  ; acces  de  colere,  dur  a elever.  A 3 ans,  nouvelles  convul- 
sions tons  les  soirs  pendant  une  semaine.  Aggravation  des  coleres, 
turbulence,  desobeissance , violences  envers  les  autres  enl'ants. 
Clastomanie,  griinpeur,  gouriuand,  enerveiuent  general.  Amelio- 
ration tres  notable.  (Photographies  en  1885, 1887,  1889  et  1892.) 

En  1885.  — L’enfant  ne  savait  pas  se  servir  du  couteau;  il  connait 
ses  lettres,  compte  jusqu’a  20,  fait  des  batons  sur  le  cahier. 

En  1892.  — Tut  couramment,  ecrit  lisil)lement,  fait  de  petits  pro- 
blemes  sur  les  quatre  operations,  connait  I’lieure,  les  jours,  les  mois, 
tait  de  petites  redactions,  ecrit  des  lettres,  execute  tous  les  exercices  de 
la  gymnastique  Picliery,  est  apprenti  tailleur  et  travaille  de  niieux  en 
mieux.  II  est  devenu  de  uioins  en  muins  cobu-eux  et  grossier  et  de  plus 
en  plus  soigneux  et  alTectueux. 


OBSERVATION  III.  — idiotie  probablement  symptomatique 

DE  SCLEROSE  GEREBRALE. 

Charet...,  Oh.,  ne  le  24  novembre  1883. 

SoMMAiRE.  — I^ere  emporte,  cephalalgie,  exces  alcooliques  et  veneriens. 
ftrand-pere  paternel  peu  intelligent,  ivrogne.  Grand’mere  et  tante 
paternelles  debauchees.  Deux  oncles  et  un  cousin  paternels  niorts 
de  convulsions.  Grand  oncle  paternel,  exces  de  boisson.  Grand-pere 
maternel,  exces  de  tous  genres.  Trois  frin-es  out  eu  des  convulsions. 
Conception  probable  durant  Tivresse.  Premieres  convulsions  une 
heur(!  apres  la  naissance,  revenues  a diverses  reprises  jusqu’a  2 ans 
et  denii.  Parole  nulle,  gatisine,  eU;. 

La  premiere  photograjdiie  jirise  en  1887  (8  ans  1/2)  represente  I’enfant 
811  robe  de  gateiix ; la  seconde  I’enfant  devenu  jiropre,  en  pantalon 
(4  ans  1/2);  les  deux  autres  tenioignent  des  heureux  cbangements  sur- 
venus  dans  sa  pbysionomie. 

A V entree  (8  fevrier  1887). — Parole  nulle,  ne  se  sert  (fue  de  la  cuiller, 
gourmand,  turbulent,  mecbant,  voleur,  gfiteux;  m;  salt  ni  se  desliabiller, 
ni  s’babiller,  ni  se  laver. 

Acluellement  (aoiit  1892).  — 11  est  devenu  jirojire,  it  trace  des  lettres 
et  des  chifTres  en  gros;  il  prononce  nn  certain  nombre  de  mots,  s’babille, 
se  deshabille  sent,  avec  beaucou])  d’adresse.  Ses  souliers  sont  toujours 
bieri  laces  et  ses  v6tements  Jiien  boutomies.  Il  s’assure  qu’il  est  liabille 


Convenal)lomeiit  (M1  S(*  iv'yardniil  dans  lo  niiroir.  II  so  lavo  lo^isaye  et 
les  mains  avec  soin;  se  sort  liahiloinont  de  la  cuillor,  do  la  lourcliette  et 
du  coutoau.  II  j)laco  toiitcs  lo'S  loUres  on  l)ois  siir  lour  figuration  inipri- 
mee,  inais  on  n’est  point  ])arvonu  jusqn’a  presont  a les  lui  lairo  noninier 
sauf  rU  ot  I’A.  11  oonnait  tons  los  cliiflres  ot  les  place  sans  so  Iroinpor. 
Ouoiijue  ne  ponvant  noniinor  los  conleiirs  il  place  liien  los  cartons  colores 
sur  lo  tableau  des  con  lours. 


OllSKKVA'riON  IV.  — IDTOTIR  CONGIiXnWLK. 

(lorlxx...  Gaston,  ne  le  \ inai  1878. 

SoMMAiuK. — Pero,  peintre  on  bi'dimont  ; to-nia.  otourdissonionts.  copha- 
l(‘os  durant  I’onfance.  (Irand-pere  paternel  apoplecliipie.  .VIei’o  snjette 
a des  doulours  do  tote,  perto  d(‘  connaissanco  do  7 a 27  ans.  .\rriere 
grand-pere  inalerncl,  execs  de  boisson. suicide  par  pomlaison.  (irand’- 
inore  inaternelle  niorte  d’une  attaipio  d’ajioploxie.  Arriero  gramriante 
maternelle,  alienee,  bd’cre  idiot.  Jamais  do  convulsions  ni  dolranma- 
lisiiH's.  Parole  tres  imjiarfaito.  succion,  gritismo,  gonrmandis(\  acces 
do  cobu'o,  onanisme,  habitmle  do  mordro,  incapacile  do  sdiabillor, 
do  so  laver,  etc. 


phologt'ciphies  prises  on  188()  (d  ans  1/2)  ot  on  1887  lo  montnuit  on 
robe  de  gatoux ; cello  de  1890  dovenu  ))ro]»ro  on  pantalon,  mais  la  ligure 
obtuse  ; la  dorniere,  cello  do  1892,  a Page  do  11  ans,  la  plivsionomie  est 
eveilloo  et  sourianto.  II  se  desliabillo.s’lmbillo,  se  lave  bion  soul.  La  parole, 
s’est  notablement  d4volop{)oe.  11  reconnait  les  objots  usuels  el  co  :i  (pioi 
ils  sorvent.  II  connait  los  lellros  et  los  cItilTros,  plac('.  bion  los  lignres 
geomdtrIf[ues.  L’aUention  ost  dovonue  bien  i)lus  facile  a tixor.  Les  resul- 
tats  anraient  etd  b(‘aucou|»  plus  considerables  s’il  n’avait  eb*  IranslV-re  a la 
tin  d(!  188()  aClermont  on  il  ost  rc'std  nn  an  ]H)ur  njvenir  ;i  Pica'dre.  ayanl 
perdu  co(iu’on  lui  avail  a])pris  et  plus  age,  c’osl-a-dire  nmins  ijerfoclible. 


(JHSEHVATION  V.  — iMHKcrr.UTK  phoxonckk:  K,nir,Ki>sii:. 


Duma...,  Charles,  ne  le  Ln  mars  1879. 

SoMMAiTiE.  — Pore  rien  de  pailiculi(!r,  niorl  do  phlisie.  (Irand-pdro  pa- 
lernol,  niorl  |)robablement  (Pune  congestion  cdrebralo.  Arriero  grand- 
[)oro  itaterncl,  inorl  dam  coup  do  sang.  Uncle  paternel  niorl  pliti- 
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si([no.  Mere  morte  d’lUK!  |H“riloiiile  an  an  npivs  ane  cPacdie.  Pas  d(; 
eoasaagaiaid'.  laegaliti;  d'age  d(i  7 aas.  ( da'ile  av(‘c  perte  d<^  eoaaais- 
saace  a S aiois.  I'^vanuaissenieals  8 joars  aftres  jasqa’a  ia  aiois. 
Preiaita’e  dead  a P2  aiois.  ( i:\lisaie  iaienailleat.  1‘arole  limitee  a 
(padqaes  aiots  a I’fMitn'M'.  Marida?  a 18  mois.  'l'ai-l»aleiin\  < Iriiapear. 
(’dastoiaaaiia  l*arole  d('v<do[»[ti’“('  id  pro|)ndi‘  vers  1882.  I’laie  da  fair 
chevida  daas  aa  acces(aiars  1888).  'rorlicolis  (siqdeadire).  Oreilluas 
(ocluhre.  1885).  Disparitioa  des  acci'S  ea  levrier  1885. 

La  preiaiere  re|)reseale  roaraal  ea  1882,  age  de  8 ans, 

il  esl  ea  robe  de  gdleiin'.  Ijos  photographies,  prises  saccessiveaieiit,  la 
derniere  ea  fevrier  dernier,  meltent  ea  evidence  les  jirogres  realises. 

Son  cahier  scolaire  a ete  oavert  ea  1881,  e[)oi[ae  oa  il  a coiuinence  a 
tracer  des  batons  aa  crayon.  La  derniere  feaille  de  ce  cahier  inontre 
qu’il  sait  inellre  les  noins  aa  [ilariel,  faire  de  pidites  dictees,  raddition, 
la  soastraclion,  qa’il  coninii'nce  la  nialliplicalion ; son  ecrilare  est  tres 
lisible. 


( )1)S1']|  { VA'I'K  )N  Vi.  — IDIOTtK  CONGKNtT.VLK  1*.\H  .\URKT  HE  DKVE- 


EOld'EMENT  DES  El HEOXVOIdJTIONS. 


Diipii...,  Marius,  no  le  2)0  juillot  1S.SL 

SoMM.MUK.  — Pere,  ipielipies  exces  de  boissoii,  ec/enia.  Merc,  inigrai- 
niMise.  Pas  de  consangiiinile.  Ini'galite  (Page  de  2 ans.  Sunir,  morte 
de  convulsions.  Lonce|dion  darant  Pivresse.  Premiere  dent  a (!  mois. 
Marclie  et  pai-ole  nalles.  (iatisme  a Pimtree  (8  ans).  Salacite.  Cris 
constants,  plaintes  des  voisins.  d'eidatives  poar  mordre  ses  freres  et 
sijLHH’s.  Palaacement  antei’o-posteriear  da  Ironc.  Pri'diension  ih'd'ec- 
taease  : ne  se  sert  pas  de  la  caillei".  N’aiirait  jamais  ea  de  convul- 
sions. Amelioration  tres  remaniaalile  : develop[)ement  de  la  marche, 
de  la  parole,  etc. 

Sar  Cl'S  phoUujraphiea,  voas  le  voyez  en  robe  de  gateux  en  L884,  a 
Page  de  8 ans,  propre  et  en  [(antalon  en  1885,  a 4 ans,  avec  une  tenue 
defectuease  et  une  physionomie  encore  obtuse  en  1887,  [diis  eveillee  en 
1889  et  entin,  sar  la  photographie  de  jaillet  deraier,  avec  aae  pliysiono- 
mie  soiiriante  et  intelligente. 

A I'enlree  (1884).  — Pai'ole  nulle,  ghtisme,  se  sert  assez  bien  de  la 
cailler;  colere,  jaloux,  se  jetto  par  terre,  frap]>e  sa  tele  contre  les  mars 
et  les  portes,  balance  son  coiqis  d’avant  en  arriere,  etc. 

K)i  lfi02.  — Parole  libri',  raisonnemeni  assez  developpe.  reponses 
precises,  se  desliabille,  s’babille,,  se  lave  seal  et  conveiialdeaient.  8a 
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tenue  est  bonne;  il  se  sort  bien  do  la  cnillor,  do  la  fonrcbotte  et  du 
couloan,  lit  conrannnent,  ocriluro  lisible  et  assoz  soignee,  coniiuonce  a 
fairo  quebiues  dicteos.  ox(k‘ute  (|uel(|iies  jiotiles  a<lditions,  soustraclions, 
niultiplicalions;  parfois,  nianvais  iiistincts,  pirpn;  des  aiguilles  on  (b;s 
cions  dans  le  siog(i  do  sos  cainarados,  (>st  parl'ois  paressonx. 


()llSb:P.VA'noN  Vll.  — iMininiLrjTK  syMPTOMATiQUE. 

liauiuail...,  Oiistavo,  no  1(!  septeiu])i‘0  1878. 

SoMMAiUK.  — Pore,  plond)icr,  (•xcos  dc;  boisson.  non  saliirnin  ? (Irand- 
pore  paternel,  plombior,  alcooli(|in!.  INlere  plus  agee  do  h ans  (|iio  le 
[)oro.  ( 1 rand-poi’o,  jiialoi'iiol,  (*xcos  d(!  lioisson.  ( toneoptioii  diirant 
rivrosse.  Pciir  suivi(!  do  syncup(^s  an  !)'■  iiiois  do  la  grossoss(!.  As- 
})liyxie  a la  iiaissancf!.  Priaiiierc'  dent  et  inarclie  a I'l  iiiois.  Pi'eniieres 
convulsions  a un  inois.  Itelonr  inensnel  on  bi-inonsnel  des  cojivnl- 
sions  jns(in’{'i  5 ans.  Crises  plus  rares  a partir  do  ans.  Parole  a 
()  ans.  critisme  accidentel. 

Sa  ))ro,iniei‘e  'pholofiraphie  prise  en  18So,  ([iiand  il  avait  7 ans,  le  re- 
l)resente  en  gatenx.  Il  est  dovenn  propre  deux  ans  pins  lard  (deuxieine 
pbotograpbie).  Snr  les  deux  derni<n-es  pbolograi)bies,  la  [diysiononiie  est 
Ijeaucou})  inoins  obtuse. 

A Venire.  — Lanin...  parle  assoz  bien  avoc  sos  cainarado.s.  inais  no 
repond  pas  ([iiand  on  I’inlerroge.  La  pronunciation  est  tros  dillicile;  il  s(> 
sort  seiib'inent  de  la  cuilb'r  et  do  la  main  ganclie;  il  no  sail  ni  se  lavor, 
ni  se  vrdir,  ni  lac(>r,  nom'r  on  boptonnor;  il  ira  ancuin*  notion  de  la  loc- 
tui'e,  de  I’l'crilni'o,  de  la  imineration,  descoubmrs.  (dc. ; il  a coninn'iice  a 
etre  propre  a (>  ans,  niais  d’nne  I'acon  inconqilete.  car  il  lui  an-ivo  oncoi‘(* 
assoz  sonvonl  d’avoir  des  sellos  et  snrlont  des  mictions  involonlairos  la 
unit. 

Xc.tneUemenl  (1802).  — I,....  [larle  ass(>z  bien.  I'l'pond  anx  (|U(^slions 
ipi’on  Ini  pose,  dit  los  noms  di's  [H'rsoimos  el  descboses.  mais  la  pronoii- 
ciation  est  (bkeclneuse  <‘ii  ce  sons  (pi’i!  sorre  b's  ilenis  et  onvre  pim  la 
bouehe.  Il  se  sort  de  re})onge  pour  S(!  (b'barbonilb'r.  mais  doit  etre  sur- 
veille.  Il  est  assoz  soignenx,  consorvant  sos  vrdonnmts  bon  tonnes  et  ses 
sonlioi's  lacck,  so  tieni  bion  a tablo,  mango  pmproiiiont.  se  sei't  do  la 
cuilloj'  et  <le  la  tonrcliotli',  mais  ne  pent  (mcoi'e  s(‘  sm’vir  tialiilemeiit  dn 
couteau.  11  et)imait  sos  hdtres,  les  nonime  lontes  sans  so  tromper  dis- 
tingue les  cliilTn.'S,  iilace  bien  los  conleurs,  etc.  Ln  somme,  amelioration 
tres  notable. 


nnsi<:i{VA'ri()N 


Vlll.  — iniOriR  MICROCEPIIALIQUE. 


Mazi...,  Henri,  aiis. 

SoMMAniK. — l*(’>rc.  ri(>ii  do  parliciilior.  riraii(l-[)oro  |)alorncl,  alcooliquo, 
inoi-l  « dll  |»\dor('  ».  Arrioro  f^i-and-poro  [lalei'iiol,  alcouli<iuo.  Deux 
{jfi'aiids  umdos  |tal('rii(ds.  alcooli(|U('s.  Moreol  nraiid’nioro  nialoniollo, 
iiiinTililK'Usos.  l*as  do  coiisanguiiiild.  Inof^alild  d’uni;  da  7'  aiis.  Pas 
d(^  ooiivulsions.  Pai'olo  nullo.  I iiipossibilild  do  S(>  loiiir  dolioul.  AlTai- 
1)1  issiMiionl  [)rodominant  a la  jaiiibo  j^auelio.  (irdisuio.  d’ouriioioineiit 
do  la  IC'I(‘.  I lalaiioomont  dii  (roiio.  Proiuioro  doiil  a,  (>  mois.  (irinco- 
iiioiil,  di's  diMits.  Poiiyoole  el  co(|ueluoho  a 2 aiis.  Anudioration 
considdrable. 

II  s’anii  la  d’uii  dos  niicroco])balos  quo  nous  avous  nioiitros  a I’liue  des 
seances  du  Coni^ros  inlornalional  do  inodocino  nientalo  do  1880.  Los  pro- 
luiores pholof/iurph ies  lo  roprosentont  patoux.  assis  ou  tenu  sur  lespenoux; 
puis  dovonu  propro  on  pantalon  ot  niarchanl. 

Voioi  la  nolo  ([ui  liyun'  dans  los  Co>/>j)lett-rendi(S  du  Conyros  ; 

« A /'entree  (A  ddconibro  1887).  — IMazi...  (‘tail  conq)letoinenl  patoux; 
« il  Ini  diail  iiiipossiblo  ilo  so  loiiir  dobout.  La*jainbe  paucho  paraissait 
« un  pen  plus  I'aiblo  ifiio  la  di’oito.  On  notail  olioz  lui  des  tournoioinonts 
« <lo  la  li'to.  des  princomonls  do  donts  ol  un  balancenient  antid'o-posto- 
« viour  till  li-ono.  l,a  [):ii‘ob'  I'st  absolunionl  nullo.  II  crio  ot  ploureune 
(«  pailio  do  la  nuil,  il  dort  l)>  iiialin.  L’atb'niion  no  pout  Cdre  lixde.  La  jind 
(1  Imision  so  tail  assoz  bion  ; loutorois.  M...  n’aidi;  (ui  rion  ])oui‘  s’habiller 
n (d  so  (b'sbabillor  cl  iic  sail  [>as  si' sorvir  do  la  caiilloi'.  il  osl  alToclueux 
« (d  rocoiinail  sos  pannils. 

<(  Trailenienl . — Lxorccr  ronl'anl  a so  tmiir  do.bout  el  a inandier;  le 
« placer  sur  lo  vaso  a dos  bouros  ropiilioros  ; oxi'rcicos  di'  la  parole  ; siroj) 
« d'ioduro  do  b“r.  liiiib'  do  foie  do  iiioruo,  bains  sab's.  Lion  (pio,  do  son 
« onirdo  an  niois  d’annl  ilo  cidio  aiiiHM'.  divers  accidonis  aiont  (‘iilrave  lo 
« Irailoinoiil.  d(‘ja  nuns  avons  oblonii  idioz  cid  oni'ant  uno  aiiidlioration 
« onouro  pi'll  prol'ondo.  iiiais  iiidubilablo. 

u L'onranI  coininonco  a so  tonir  sur  los  jaiiibos,  no  pale  plus  quo  par 
« inoinonts,  douiande  lo  vaso.  11  dit  Ires  bion  : papa,  inanian.  (*a  y est, 
<(  non,  voila.  Ln  nous  appnyant  sur  cos  resultads,  nous  pouvons  espdrer 
« quo  dans  un  tenqis  [)lus  ou  moins  lonp,  ronl'anl  sera  lout  a tail  propro, 
« inarchora  el  [larlora.  » 

\os  previsions  so  soul  ainplomonl  rdalisei's.  Lo  corps  ot  la  Idle  so 
sont  devoioppes  ainsi  quo  le  deiiionlrenl  Jos  lableau.x  suivants  ; 
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(Jiu  urgicdL  II  osl  :i  deyiror  (|m>  l('s  (diinir;j,i{'ny  (|tii  onl.  ju’atique 
la  (Tanio(*loini(\  rasy(MiU*omiai1iv,  iin  an  on  deux  apres  roperalion, 
ley  <uiH'l ioea t ioiiy  yiirvl'iiiK'y  eliex  hniey  inahnh'y  el  (jii'ils  pnV 
senleni  dey  pliolouraphiey  colleclivey  yeinhlabh^y  aux  iiutivy. 


M.  G.  Ballet  demande  k M.  Bourneville  s’il  a vu  un  seul  cas 
oil  le  developpement  du  craac  ait  ete  entrave  par  des  synostoses 
prcmaturces,  completes  des  sutures. 

M.  Bourneville.  — Persounellemeiit,  je  n’ai  vuaucun  cas  d’os- 
sification  prematurec  de  toutes  les  sutures  chez  des  idiots,  des  imbe- 
ciles ou  des  arrieres,  mais  il  y eii  a daus  la  science  et  avec 
autopsie. 


M.  Regis  pense  qiie  la  communication  de  M.  Bourneville  est 
d’autant  plus  iraportante  qu’aujourd’hui  la  cr^niectomie  est  de 
mode,  merae  en  province.  Pour  sa  part,  il  a eu  I’occasion  de  voir 
un  de  sesmalades,  atteint  d’idiotie  meningitique,  subir  la  crliniec- 
tomie  sansaucun  resultat. 

M.  Bouchereau.  — Je  siiis  absolument  convaincu,  comme 
M.  Bourneville,  de  Pinutilitedu  traitement  chirurg*ical  de  I’idiotie, 
et  je  crois  que  le  traitement  byg-ienique  et  pedag-og-ique,  tel  que 
I’a  institue  M.  Bourneville  a Bicbtre,  est  celui  qui  merite  toutes 
nos  preferences. 

M.  Rouby.  — Au  sujet  de  la  trepanation  chez  les  idiots,  je  puis 
citer  une  observation  personnelle  qui  pent  avoir  quelque  interet 
pour  montrer  I’inutilite  de  cette  operation. 

Il  s’agit  d’un  enfant  idiot  ag’e  de  douze  ans ; son  p6re  vers  I’^g-e 
de  ving*t-cinq  ans  environ,  alorsque  le  developpement  de  son  cer- 
veau  etait  complet,  etait  tombe  sur  la  tete  d’une  hauteur  de  quatre 
metres  environ ; le  coup  avait  porte  sur  la  lig-ne  mediane  au  niveau 
de  la  suture  occipito-parietale.  Un  corps  durse  trouvait  Ik  et  avait 
produit  un  enfoncement  des  os  du  erkne ; il  n’en  etait  rien  r^sulte; 
le  malade  avait  repris  connaissance  une  heure  ou  deux  aprks  et 
avait  repris  son  travail  le  lendemain  : lorsqueje  I'examinais  trente 
ans  aprks,  je  trouvais  au  point  de  I’accident  une  espece  de  niche 


de  trois  centimetres  environ  de  long’ueur  ayant  sa  direction  de 
haut  en  bas,  la  peau  n’etait  pas  adlierente ; on  ponvait  log’er  la 
premiere  phalang’e  du  ponce  dans  I’enfoncement.  Le  p^re  etait  un 
paysan  d’une  intellig'ence  remarquable,  d’une  moralite  superieure 
h celle  de  son  milieu,  cc  que  je  constatais  par  les  soins  dont  il 
entourait  son  enfant,  voulant  Ic  g'uerir  a tout  prix;  il  etait  d’une 
force  moyenne,  aucun  accident  soit  du  cote  du  cerveau,  soit  du 
cote  de  la  moelle  epini^re  ne  s’ctait  jamais  produit  chez  lui.  Il  eut 
sept  enfants  ; I’aine  soul  souflfrit  de  I’lieredite;  les  autres  ctaient 
bien  constitues  de  toutc  facon,  notamment  du  c5te  du  crS.ne. 

L’enfant  presen tait  dans  la  meme  region,  une  depression  iden- 
tique  k celle  do  son  pere;  il  est  done  inutile  d’en  faire  une  nou- 
velle  description . 

Jusqu’^i  I’age  de  huit  ans,  il  fut  comme  tons  les  enfants.  On  ne 
remarqua  rien  d’anormal  dans  son  systeme  nerveux;  il  alia  k 
I’ecole,  apprit  a lire  et  k ecrire;  il  etait  en  arithmetique  le  plus  fort 
de  sa  classe. 

A cette  epoque,  des  troubles  de  la  locomotion  survinrent, 
s’aggrav^rent  et  s’accompagn^rent  de  troubles  de  I’intelligence. 
Lorsque  je  le  vis  il  avait  I’aspect  d’un  idiot;  il  reconnaissait  les 
personnes  et  il  semblait  qu’un  peu  d’intelligence  fut  conservee; 
comme  preuve,  son  p^re  me  racontait  que  lorsque  son  second  fils 
faisait  des  calculs,  I’idiot  le  survcillait  et  si  le  calcul  etait  faux,  il 
poussait  des  cris  rauques  et  frappait  son  frere  pour  lui  faire 
recommencer  son  travail. 

Paralysie  partielle  des  membres  superieurs  et  inferieurs,  plus 
marquee  du  c6te  droit;  les  levres  tombantes  laissent  couler  de  la 
salive;  mouvements  cloniques  des  membres;  on  ne  pent  le  laisser 
sur  une  chaise  sans  qu’il  tombe;  il  se  tient  sur  le  plancher ; les 
mouvements  desordonnes  des  mains  I’empechentdc  manger  seul; 
mais  il  sait  se  faire  comprendre  pour  demander  des  choses  sim- 
ples. 

Si  une  operation  de  trepanation  semblait  indiquee,  e’etait 
celle-ci ; il  semblait  evideminent  que  tous  les  symptbmes  de  la 
maladie  provenaieiit  de  la  compression  de  lamatiere  encephalique 
par  cet  enfoncement  limite  des  os  du  crane  ; sublala  causa^  toUitur 
effectus.  Je  vis  I’operatiou,  en  enlevant  par  deux  couronnes  de  tre- 
pan, les  os  enfoncis  et  en  completant  I’operation  par  la  section  des 
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deux  angles  osseux.  La  plaie  guerit  par  premiere  intention;  je 
n’eus  pas  une  goiitte  de  pus,  aucunc  ficvre;  trois  jours  apr^s,  le 
malade  se  Icvait  etrcpreuait  sa  vie  liabituelle.  II  semblait  d’abord 
aux  parents  que  Toperation  avait  ameliore  son  etat,  que  les  mou- 
vements  etaient  moins  forts.  Je  le  rnvis  k des  intervalles 
de  six  mois  ii  uii  an,  la  verite  est  qu’il  se  trouvait  dans  le  merae 
etat  apr^s  comrae  avant  I’opcration.  II  est  mort  trois  aus  plus  tard 
de  plus  on  plus  idiot  d’unc  maladic  intcrcurrente. 

M.  BouiiNEviLLE.  — Dans  les  cas  ou  la  craniectornie  scinble 
avoir  produit  des  resultats  favorables,  on  a parle  trop  vite  ; il  faut 
attendre  un  an  ou  deux,  car  I’amelioration  consecutive  a I’opera- 
tion  est  tout  simplement  due  a ce  qu’on  s’occupc  plus  k ce. 
moment  de  I’enfant  qui  vient  d’etre  opere.  Si  Ton  s’en  etait  occupe 
autant  avant  I’opcration,  il  est  probable  que,  le  plus  souvent,  on 
aurait  obtenu  les  memos  resultats.  Beaucoup  d’observations 
d’idiots  craniectomises  sont  insuffisantes;  il  faudrait  qu’elles 
continssent  une  description  complete,  tr^s  detaillee,  de  Tentant, 
avant  l’op6ration  ct  apr^s  Foperation,  au  bout  d’un  an,  de  deux 
ans,  une  nouvelle  description  detaillee  comparee  ^ la  prece- 
dente. 


ACCIDENTS  CONVULSIFS  REFLEXES  CONSECUTIFS  A DES 


TROUBLES  DE  L’ESTOMAC. 


M.  Pkoust  (Blois).  — Messieurs,  les  trois  observations  que  j’ai 
Fbonneur  de  vous  presenter,  n’ont  pas  trait  k des  sujets  de  mMe- 
cine  mentale,  mais  peuvent  cependant  s’y  rattacher  un  peu, 
puisqu’elles  appartiennent  k la  grande  classc  des  nerveux.  C’est  k 
ce  titre  qu’elles  m’ont  paru  iuteressantes  k vous  comrauniquer. 

Obs.  I . — Le  24  septembre  1891,  j’etais  appel^  en  toute  hate,  k 
7 heures  du  soir,  dans  Fun  des  principaux  hotels  de  la  ville  pour 
donner  mes  soins  a un  voyageur  mourant,  me  disait-on,  d’une 
congestion  cerebrale.  Ce  malade  etait  un  homme  de  59  ans,  un  de 
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nos  distingfues  confreres  do  Paris,  qiii  passait  en  toiiriste  a Blois, 
accorapag’ne  de  toute  sa  famille.  II  revenait  des  Pyrenees,  fatig^uc 
du  voyag‘6  et  surtout  des  diverses  stations  faites  siir  le  parcours 
dans  les  villes  interessantes. 

An  milieu  de  son  diner,  il  fut  pris  soudain  d’une  attaque  con- 
vulsive avec  perte  de  connaissance.  A mon  arrivee,  je  le  trouvai 
sur  un  fauteuil,  aflfaisse,  le  facies  hcbetc,  n’ayant  aucune  cons- 
cience dece  qui  se  passait,  la  respiration  stertoreuse,  saccadee,  et 
presentarit  sur  les  reg*ions  froutale  et  orbitaire  de  nombreuses 
taches  hemorrhag-iques  sous-cutanees  punctiformes,  qui  eveill^rent 
men  attention. 

Je  le  fis  transporter  dans  sa  chambre  dans  cet  etat  semi- 
comateux.  II  fut  aussitot  repris  d’une  attaque  semblable  k la 
premiere,  dans  laquelle  il  etait  facile  de  reconnaitre  I’epilepsie, 
tout  I’enscmble  symptomatique  s’y  trouvaut.  La  periode  coma- 
tcuse  ne  fdt  que  de  quelques  minutes  et  suivie  aussitdt  du  rejet 
d’aliments  parmi  lesquels  je  trouvai  un  morccau  d’aile  et 
un  morccau  de  cuisse  de  perdreau  en  entier,  n’ayant  pas  etc 
mastiques. 

Le  vomissement  termine,  le  malade  reprit  connaissance  et  je 
pus  le  faire  coucher  en  toute  traoquillite.  Par  precaution,  je  lui 
fis  administrer  un  lavement  purg-atif  et  quelques  cueillers  de 
chloral  bromure., 

Je  revis  notre  confrere  le  lendemain  matin,  la  nuit  avait  ete 
calme  : il  nese  souvenait  de  rieii,  et  devant  sou  insistance,  je  lui 
avouaiqu’il  avait  eu  deuxacc(^sd’epilepsie.  J usqu’alors  il  m’affirma, 
ainsi  que  son  eutourag-c,  n’avoir  jamais  eu  d’attaque  ni  rien  qui 
put  faire  song-er  k Tepilepsie.  Aucuu  antecedent  syphilitique. 
Cinq  jours  aprbs,  le  malade  partait,  sans  avoir  eu  de  nouvel  acci- 
dent et  depuis  aucun. 

Cette  attaque  epileptique  m’a  paru  devoir  etre  consideree 
comme  un  reflexc  manifestant  la  souff'rance  de  I’estomac ; les 
morccaux  d’aliments  ag'issant  comme  de  vcritables  corps  ctran- 
gers . 


Obs.  II.  — LeSmai  1892,  a 10  lieures  du  soir,  je  suis  mande 
dans  un  hdtel  de  la  ville,  dont  le  chef  de  salle  est  en  proie  k une 
crise  convulsive.  C’est  un  homme  tres  gros,  k face  rouge,  flge  de 


35  ans,  atteint  d’un  strabisine  ancien,  et  a qui  j’ai  dejk  donrie  mes 
soins  pour  unc  dyspepsic  flatulento,  due  a I’injection  excessive  de 
boissons  alcooliques.  Je  le  trouvai  assis,  pdle,  convert  d’unesueur 
froide,  le  reg*ard  terne,  maisconscieiit  de  ce  qui  venait  ds  se  passer. 
Aussitbt  aprbs  son  diner,  qui,  vu  son  manque  d’appetit,  s’etait 
compose  de  salade,  il  etait  tombe  dans  la  cour  de  I’liOtel,  secoue 
par  tout  le  corps  de  mouvemcnts  con  vulsifs  qui  durerent  dix  minu- 
tes, ccss^rent  avec  le  rejet  des  aliments.  Aucunc  suite.  Cet  homme 
m’avoua  que  depuis  sept  ans,  c’etait  la  troisibme  fois  qu’uno  scm- 
blable  crise  le  prenait  et  chaque  fois  apr^s  le  repas  et  cessant  au 
rejet  des  aliments. 

lei  encore,  la  crise  convulsive  me  parait  bicn  etre  un  reflexe 
stomacal  comparable  aux  convulsions  si  trequemment  observees 
chez  les  enfants,  soit  k la  suite  d’une  indigestion  ou  provoquee, 
par  la  presence  dans  In  tube  digestif  d’un  corps  etranger  ou  d’hel- 
minthes. 


Obs.  III.  — Le  7 fevrier  1891,  a 7 heures  du  soir,  passant  au 
village  de  Saint-Gervais,  prks  Blois,  je  fus  prie  par  un  jardinier, 
de  voir  sa  femme  mourante,  disait-il. 

Depuis  vingt  minutes  environ,  cette  femme  etait  en  proie  a des 
contractions  douloureuses  generalisees  k tons  les  membres.  Les 
membres  inferieurs  etaient  dans  la  flexion,  pieds  flechis,  jambes 
flecliies  sur  les  cuisses,  celles-ci  ficchies  et  dans  I’adduction.  De 
meme  les  membres  superieurs  ctaieut  flechis  et  en  adduction,  le 
pouce  dans  la  paume  de  la  main.  Les  muscles  de  la  mkchoire  sont 
contractures  ainsi  que  ceux  du  thorax  et  de  rabdomen,  ceux-ci 
moins  violemment.  La  face  est  violac^e,  le  pouls  petit,  rapidc,  la 
respiration  bruyante,  saccadee,  le  diaphragme  seul  fcnctionne 
forternent  et  par  son  mouvement,  imprime  des  sccousses  k I’esto- 
mac,  qui  permettent  d’entendre  k distance,  k chaque  inspiration, 
un  bruit  de  clapotage. 

Apres  interrogation,  j’appris  quo  cette  malade  etait  soignee  par 
mon  excellent  confrere,  le  D"  Ansaloni,  qui  ayant,  avec  raison, 
diagnostique  un  cancer  du  pylore,  avec  dilatation  stomacale  secon- 
daire,  avait  conseille  le  lavage  quotidien.  Or,  ce  jour-lk,  la  malade 
ayant  manque  d’eau  chaude,  s’etait  lavee  avec  de  I’eau  froide  et 


— 306 


I’eau  n’etait  pas  encore  corapletement  expulseequand  elle  fut  prise 
de  ces  contractures.  Au  bout  de  dix  minutes,  la  contracture  com- 
menca  k ceder  en  debutant  par  Ics  extremites  dig*itales  d’abord,  au 
meinbre  inferieurg-aucbc  puis  droit,  puis  les  membres  superieurs, 
et  enlin  le  train  et  la  face.  En  tout,  lacrise  avail  dure  35  minutes. 
Cette  femme  mourut  deux  mois  apr^s  des  suites  du  cancer,  et 
n’avait  jamais  presente  d’accident  semblable. 

Cette  observation  differe  des  prccedentes  eluant  aux  caracteres 
des  accidents,  mais  I’apparition  des  contractures  semble  bmn 
n’avoir  etc  qu’une  manifestation  reflexe  de  la  .souffrance  de  I’esto- 
mac,  soutfrance  provoquee  par  le  lavag’c^  I’eau  froide. 

M.  Thivet.  — Je  prie  M.  Proust  de  vouloir  bien  nous  dire  s’il 
s’est  occupc  de  recherchcr  les  antecedents  hereditaires  des  trois 
malades  qui  font  le  sujet  de  sa  communication. 


M.  Proust.  — Je  ne  pouvais  me  livrer  a cette  recherche,  en 
raison  du  peu  de  temps  pendant  Icquel  il  m’a  ete  donne  de  les 
observer.  Les  deux  premiers  ctaient  des  voya^'-eurs  de  passagfe  ^ 
Blois. 

M.  Ballet.  — II  est  frequent  d’observcr  des  attaques  epilepti- 
forraes  dans  le  cours  d’aftection  de  I’estomac,  ou  chez  des  malades 
atteints  de  loenia.  On  admet  g-eneralement  qu’il  s’ag-it  Ik  de  phe- 
nomknes  reflexes;  quclquefois  cependant,  surtout  dans  les  dilata- 
tions stomacalcs,  la  cause  des  phenom^nes  convulsifs  peut  etre 
une  auto-intoxication.  Kussmaul,  le  premier,  a attire  Pattention 
sur  les  crises  epileptiforn»es  des  dilates  g-astriques. 

Quel  que  soil  le  mode  pathogenique  que  Ton  adopte,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  le  plus  souvent  ces  phenomknes  convulsifs 
sont  de  I’epilepsie  vraie,  jusque-lk  latente,  qui  a eteactioimee  par 
le  trouble  des  fonctions  stomacales  et  intestinales.  Cela  est  trbs 
important  au  point  de  vue  pratique,  car  il  peut  trks  bum  arriver 
que  les  attaques  d’epilepsie  persistent  meme  apres  la  disparition 
de  la  cause  qui  a provoque  la  premiere  attaque;  indigestion, 
toenia,  dilatation  de  Pestomac,  etc. 
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M.  Raymond.  — Avant  tout,  il  me  semblo  qii’il  y anrait  i'l  poser 
A M.  Proust  deux  questions:  A-t-il  examine  les  urines cliez  les 

deux  premiers  malades? 

M.  Proust  declare  n’avoir  pas  faitcet  examen. 

M.  Raymond.  — Jo  n’ai^  des  lors,  point  k insistor,  car  en  I’ab- 
seuce  do  cct  examen,  il  n’y  a plus  de  discussion  possible.  Le 
confrere  que  M.  Proust  a soigne  voyageait  depuis  plusieurs  jours; 
il  allait  en  cliemin  do  for;  il  visitait  les  villes,  les  monuments. 
Chacun  dc  nous  salt  combien  ce  metier  est  fatigant  par  ces  temps 
de  clialcur.  Or,  pour  pen  qu’il  y ait  eu,  chez  Ic  malade  en  ques- 
tion, un  certain  degre  de  nephrite  interstitielle,  memo  latente,  on 
concoit  fort  bien  qu’une  premiere  attaque  epileptiforme  ait  pu  se 
produire  dans  les  conditions  que  je  viens  de  rappeler,  d’autant 
plus  que  ce  malade  avait  cinquante-neuf  ans.  Les  accidents  gas- 
triques  et  intestinaux  qu’a  observes  notre  confrere  peuvent  s’ex- 
pliquer  egalement,  si  Ton  admet  qu’ils  sont  d’origine  uremique. 
Je  ferai  les  m^mes  reflexions  a propos  du  second  malade  observe 
par  M.  Proust. 

Ma  seconde question,  a laquelle  M.  Proust  adejk  repondu,  avait 
trait  A Page  du  malade,  car  Page  a une  grande  importance  dans 
Pesp^ce.  On  sait,  en  elfet,  qiPil  existe  une  varicte  d’6pilepsie 
appelee  e'pilepsie  tardive^  en  raison  de  laperiode  de  la  vie  A laquelle 
se  produisent  les  premieres  attaques.  Bien  entendu,  je  parle  des 
etats"  epileptiques  qui  peuvent  se  rencontrer  en  dehors  des  causes 
ordinaires  bien  connues  de  cette  aflfectiou  (uremie,  saturnisme, 
tumeurs  cerebrales,  etc.). 

L’epilepsic  tardive  a les  memos  caract^res  classiques,  la  rneme 
marchc,  la  meme  evolution,  et  elle  pent  offrir  les  memos  compli- 
cations psych  iques  que  Pepilepsie  de  Padolescencc  ; comme  cette 
derniere,  pile  est  reductible  par  le  bromure  de  pota.ssium.  Malhcu- 
reusement,  jusqu’a  present,  nous  no  connaissons  rien  de  son 
etiologie. 

Quant  au  troisi^me  malade  de  M.  Proust,  il  parait  bien  s’etre 
agi,  dans  ce  cas,  d’une  crise  de  tetanie  cou.secutive  k des  accidents 
gastriques.  M.  Ballet  a cu  raison  dc  rappeler  A ce  sujet  le  travail 

A 
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de  Kussraaul ; mais  il  en  est  un  bien  plus  recent;  c’est  celui  de 
M.  Bouveret  {Rev.  de  med.^  janv.  et  fev.  1892).  Ce  dernier  a une 
importance  capitale,  car,  pour  la  premiere  fois  on  a pu,  chez  cer- 
tains malades  avec  ectasie  gfastrique,  isolcr  des  produits  toxiques, 
ag-ents  convulsivauts,  cause  des  accidents  tetaniformes. 


La  seance  est  levee. 


Seance  du  5 Aout  (soir) 


^residence  de  M.  Boucheueau. 


SOMMAIRE  : Seglas  (Hystth’ie  avec  automatisme  dans  la  periode  d’aiira  des 
atlaques;  variations  spontanees  de  la  sensibilite  el  surtout  du  champ  visuel, 
correspondant  aiix  plienonienes  d’automalisme).  — Seglas  (an  nom  de 
iM.  Cliaslin  de  Paris).  (Mole  sur  line  forme  distincte  de  maladie  mentale  aigue, 
la  confusion  mentale  primitive).  Discussion  : MM.  Ballet,  Cliarpentier,  Kegis, 
Seglas.  — Bourneville  (Du  tout  a I’egout  el  de  I’litilisation  des  matieres  de 
vidaiiges  dans  les  asiles  d’alieiies).  Discussion  : MM.  Mabille,  S.  (larnier, 
Doutrebente,  Mordret,  Marie.  — (liraiid  et  Mallilalre  (Topograiiliio  de  I’alie- 
nation  mentale  dans  le  departemenl  de  la  Seine-liiferienre).  — Pierret 
(Men  ingo-enceplialite  inlectieuse  consecutive  a I’inlluen/a).  — Deny  (Traite- 
meiit  de  I’epilepsie  par  le  Broiiiurc  de  Strontium)  Discussion  : MM.  Vallon, 
Deny.  — Mabille  et  l.allemant  (Du  sulfate  neutre  de  Duboisine  dans  le  trai- 
lement  de  I’alidnation  mentale).  Discussion  : MM.  Doutrebente,  Mabille.  — 
Marie  (Altaques  conviilsives  provoquees  par  la  sonde  cesopliagieniie  cbez  une 
alienee  hysterique). 


lIVSTBBlI 


AUTOMATISME  DANS  t.A  PEUTODE  d’aURA  DES  ATTAQUES  ; VARIATIONS 
SPONTANEES  DE  LA  SENSIHIEITE  ET  SURTOUT  DU  CHAMP  VISUEL, 
CORRESPONDANT  AUX  IMIENOMENES  d’AUTOMATISME. 


M.  Seglas.  — Les  phenotneries  (I’automatisine,  de  desagregti- 
tion  psychique  sont  des  })lus  coniinims  dans  riiyslerie  el  I’on 
pourrait  memedire  qudls  constituent  a proprement  parler  le  fond 
de  Letat  mental  particulieracette  nevrose.  Parfois  ils  prennent  un 
developpenient  tres-accentue  et  se  pfesentent  tilofs  sous  divers 
aspects,  dans  des  circonstiinces  di  lie  rentes. 
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Chez  cortains  malndo^,  on  1('S  iviK'onlro  dans  la  periode  pro- 
droini(pie  d<'  ralla(|iio  doni  ils  eunsliliK'nt  on  (jiiel((ne  sorto  com  mo 
I'ani'a  [)sycld(pi('.  C'('sl  sni’  nn  cas  d(^  ro  g(3iir(i  quo  nous  dcsii'ons 
apiu‘l<‘r  aiijoiird'lini  l'a11('iilion. 

11...,  19  ans,  eliidiant,  s(>  prosimte  a la consnllation  exlenie  do 
la.  Sal]»ol rirro,  h*  S I’dviarr  189‘3. 

ANTK(a'a)KNTs  iiKKKOiTAiiiKs.  — 1 IK*  laiilf  p:i I (*nK“l !('  a ilcs  aUiupics 
qiii  paraissiMil  ('pilt'pf iipifs.  — Ca  }.(i’aiKriiK'‘]'<*  iiialoi’iiKlh*  a I'li*  alii’iiKO  : 
uii  uiidf'  iii-alcnicl  a d(!S  atlaqiicK  dV-pilapsio. 

Antkiikokn'ts  ]>ki!s()nxi<:ls.  — II...  aurait  iiiai*c*.li(!  lard  ; (Uaiil  polit  il 
otail  pi'is  soiivant.  (Ik  loiTiMirs  aussi  l)ieii  Ik  jour  (pu;  la  niiit.  II  jirotKiid 
av(jir  [(Krdu  I’udcjrat  depiiissa  naissaiiCK.  l)K[)iiis  pliisiK.urs  aiiiKM's  il  ost 
souvKid  iiKpiiel.  KtK[>runv(!  alors  Ik  hcsoiii  do  iiiarcliKr,  dc  scj  rKiimcr. 

Kn  hhTiKr  1S91,  prKmi(’!r(3  alla(iUK  cuiivulsive  avoc  parte  de  comiais- 
saiiee  a 3 li(‘iires  dr  rajii'es-iiiidi ; ([uiiize  jours  aiiiv.s.  seiiuiah;  aUa(pi(3 
a \ liKures  de  I’apn’is-uiidi.  Ili('ii  de  parliciilier  depiiis  celte  (•})0(pi(; 
jus(]u'an  4 I'evrier  l.SUri  on  apparaissent  l(*s  aecideids  poui'  les(piels 
le  lualade  vieiit  nous  consulter.  el  (pii  d(*ja  sydaieiit  luoidrf'S  lors  des 
deux  [iremi('*res  alta(pies  (pi’ils  pok'-edaieiit.  iiiais  iiioins  acceiitiu'es  coiii- 
iiie  iiiteiisit(i  et  coiiime  duree. 

L’a[)parition  de  (;es  dtkordr('s  psycliiipiKS  a eu  lieu  le  'j  Ikvrier;  voici 
la  relaliou  (pren  fail  lui-iiieine  le  iiialade  : 

« Jeudi  soir  ('i  levi‘i('r  1SD:2).  — Ladal  dans  h'lpiel  j('  me  li-ouv('  ('ii  c(' 
inoiiK’iit  IK!  ])Kut  ('Ire  (pie  le  pri'ciirseiir  de  (juehpK!  <^n*av(‘  Iroubh*  pi'ocliaiii 
dans  iiion  individn.  .ressaye  de  l(*  nol(‘r.  d(‘  ranalysera  I'oiid  el  laid  (pi'il 
nresl  possildi!  pour  ponvoir  ui'(“ii  nindre  e(»iupl(>  d(!  nion  luii'ux. 

Cela  a coiuiuKun*  lirusipiKiiK'iil.  sans  Iransitiou.  d'liii  s(*nl  coup.  .\ 
table,  je  nian>.fKais  d'assez  bon  appi'-til  : j'(>lais  yai.  sans  ancun  sonci 
serii.'ux,  (piand  toni  a coup  j'ai  senli  nil  malaise  inexjirimable  s'abalire 
snr  moi,  imisaisir  jiai’lout.  ni’aiKaudir.  .I’ens  (b'vant  b*s  yi'ux  nii  ('blonis- 
S(“ment  lumiiK'iix  etobscni*  louralonr.  amiuel  succiMlaient  des  silboueltes 
(drauoKs  avec  des  yenx  (‘iiormes.  des  liK|ii-(>s  mvsbu’ii'uses  ipii  se  succi’’- 
dent  les  niK's  aux  aulr(*s.  line  surtoul.  on  done.  I'ai-j'*  vm*?  .b*  la  eoimais. 
Mes  oreilles  lintaient  (;t  cluupie  [larob!  (pu!  Ton  pronomaiil  on  ipie  j(‘ 
disais  moi-meme  m'arrivail  dans  nn  bruisseiuent  alTaibli  (ui  nn  lointain 
echo.  Ma  h'l(!  se  vida.il:  il  y avail  coujuk!  nn  voili!  iioir  Jeh'i  antonr.  hhi 
vaiii;  tacliais-je  de  repreiidre  le  lil  de  mes  id(3es : tout  s’enl'nyait. 

Mais,  fait  elranoe  : tandis  (jne  mon  individn  elail  ainsi  oppriiiK*  [>ar  c(! 
malaise,  je  coutinnais  a [larhir  et  je  faisais  tons  mes  etforts  ponr  me  r(*s_ 
saisir.  jyaiigoisse  ipie  j’ai  ejironvee  c(i!  soir  ost  bien  donlonreuse.  Ma 
fi</ure  s’esi  conlractiie  el  rai»p(itila  bi-nsipiement  cessii  an  milieu  diirejias. 
Mais  je  me  vois  agir;  je  me  vois  soulTrir  el  la  prenve,  c’csl  qne  je  m’a- 
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nalyse  de  nion  inienx.  Oun  sora-ca  done?  J’ai  l)on  sommoil;  j’espore  (jrio 
j’eii  serai  ([ui lie  pour  la  peur. 


Vendredi  /nalin.  — II  esl  sept  lieiires  el  je  vieiis  de  relire  ee  <pie  j’ai 
ocrit  hier  soir.  Decideiiieiit  ee  ii’esl  [)as  lini.  Apres  line  nuit  (rinsomiiie, 
je  me  leve  de  Ires  boiuie  lieiire,  la  tele  on  leu. 

Je  ii’ai  pas  ferine  I’anl  dn  lonl.  A peim*  conelie.  la  lanipe  allnmee  j’ai 
ern  [louvoir  in’endorinir  eomme  d’liahiinde  »‘l  faire  aiiisi  eessi'r  le  ma- 
laise ipii  m’elreignail.  l*as  dn  lonl.  lies  lonrbillons  se  snee(‘dai(“nl  pins 
fre([nenls,  plus  fanlastiijues  el  dans  mon  oreillc  rebmlissaiiml  dtis  eclats 
de  rire,  dcs  coups  de  marteanx-,  des  sanglols,  brus(piemenl,  pai-  socous- 
ses,  me  faisanl  jienr  a lever  la  tr-b;  el  a rejrarder  anloui’  de  moi  pour 
m’assnrcr  (|ue  [lersonne  n’etail  la  ! i\la  ir*te  bourdonnail  cret^cendo . J'ai 
eu  lout  le  temjis  les  yeux  ouverls.  L('s silbouetle.s  confuses  [irenaienl  nne 
forme,  se  delacbaient  en  relief  surle  fond  variant  (b's  tourbillons.  II  m’a 
semble  entendre  des  rires,  des  respirations  balelanb'.s.  J’ai  vn,  les  yimx 
ouverls,  des  femmes  snperbi.'s  toules  nues  qui  s’avancaienl  vers  moi 
jirovocantes.  J’ai  vu  ile  jobs  yairons  (pii  s’avaneaient  pour  me  saisir  et 
qui  me  posaient  la  main  sur  le  front,  pnis  se  iienchaienl  pour  m’embras- 
ser  sur  la  joue  el  j’avais  en  ces  endroils  comme  des  brulures  de  feu,  sous 
ces  liaisers  de  femmes  et  de  jobs  gareons  veins  en  pages  des  anciens 
temps.  Cela  a dure  loiiglenqis.  Knlin  j’ai  eleint  la  lanqie.  voulanl  me 
soustraire  a ces  visions.  Klles  out  repris  de  [ilus  belle,  elles  me  repre- 
naient,  m’enlaeaient  el  sons  lenrs  care.ss(;s,  je  ni’e])anchais  en  [lollulions 
abondanles,  prolongees.  II  y avail  surloul  nne  ligui-e  (jui  me  [loursui- 
vail,  can's.sante  el  ardente  a la  fois,  la,  mrane  <jne  cello  ipii  m’esl  appa- 
rne  bier  soir.  Je  la  connais  pourlant,  je  I'ai  vu(\  On  ? Oommenl  ! je  n’en 
sais  rien.  Le  jonrest  venn  et  les  liallncinalions  n’onl  cesse  ([lie  pour  faire 
place  a nne  alTeclion  doidounmse  de  la  vne.  .le  ih!  sais  pas  ; je  ne  sais 
pas  m’ex[ili(|uer,  j(*  ne  Ironve  pas  les  b'rmes.  Mais  il  me  semble  (ju’il  y a 
en  moi  deux  {(crsonnes;  I’mie  ([iii  agit.  marclie,  paiJe.  mais  comme  si 
c’etail  nil  autre  ; Taulre  personne  ([ui  ri'gai’de  agir  el  fain;;  mais  je  ne 
sais  pas  lro[t  la(|iielle  des  deux  esl  c('lle  (|ui  soiilfri!.  hlllesse  im''‘I(ml  de. 
temps  en  temps  el  pendant  ([lU!  j’(‘cris  ceci,  je  suis  obligi;  de  m’arn'ler 
soiivent  sous  I’inlluence  de  cette  fusion  ([ui  bronilb'  nies  idees.  Je  crois 
<[u’il  y a lutle  entr’elles. 

Aujourd’hiii  je  vais  suivre  nies  conrs,  agir  comme  si  rimi  n’etail ; 
mais  je  n’ai  envie  d(!  rien,  ni  sommeil,  ni  joie.  Mon  visage  se  conlracle 
maigni  moi  el  resle  sombre,  .le  plenn'  ]iar  larmes  con vnisives. 

(I’lus  lard).  All  ! mon  Dieu ! j’oiibliais  on  pourmienx  dire  je  ne  me 
souvenais  pas.  Kl  mes  altaipies  du  colb’ige!  Je  m’exiilique  tout.  Ce  soul 
ces  sympt(jines  qui  reviennent,  mais  [ilus  aigus,  plus  vifs.  J’ai  comme 
unmillion  de  fourmis  an  bout  des  doigts  el  dans  les  pieds;  mateb^  jiasse 
brusquement,  sans  cause,  d’un  froid  glacJal  (pii  m’enlrecho([ue  les  dents 
a une  clialeur  etoulTante  qui  me  mouille  le  front.  l)ois-je  done  avoir  une 


atla(]ue  aujoiinriiiii  ? <1<‘  lui'-iiccin  dii  ei)ll(‘>j[0  iic  lira  pvf'sqiio  I'ioii  dit 
stir  Ilia  iiialailic,  |•(‘|^Hlllalll  loujoiirs  d'liiH'  larun  cvasivi;  aiix  deiiiaiidrs 
(•al<'‘ifuri(|ii(‘s  (|ii(‘  jo  liii  I'aisais.  I’d  il  osl  niurl  ! I^’f  il  iK' ui  a ]»as  ^uori  sans 
douto.  Il  no  mo  inarKinail  plus  (|iio  Ini,  inoii  Dion!  inon  Dion  ! 

Vt'Htl I'cd i snir.  — Ndii!  ji‘  n'ai  pus  on  I allacpio.  .1  ai  soiilliTt  lonto  la 
jonnH‘0.  Lo  si'iis  do  hi  vno  m'a  fait  (MidiinT  dos  donlonrs  inloloraldos. 
Uno  Iraiisilion  do  idarli's  mo  laisail  nno  poino  aipnd  d’anlant  pins  (|iie 
dovani  mui  passoni  ol,  nqiassiad  h‘s  lotos,  silliunotles  vapnionionl  ])i‘onuii- 
coos  on  nottomoni  dossindos!  h’d  tonjonrs,  dans  tunlos  los  irdos,  dos  qne 
jo  los  lixo  r(‘solnmonl,  jo  rolronvo  la  moino.  h’st-ollo  do  lonnno  on  do  Jdar- 
ron,  jo  n’on  sais  I'ien  ! Co  (jno  jo  sais,  c’osl  quo  jo  la  oonnais  ! Do  prarooii 
plntot,  mais  lino,  donco  ot  hollo,  av<‘c  tin  con  trds  lony[,  tros  {^jracionx,  ot 
mo  ro^nu'dant  si  Irisle,  si  triste. 

Tonto  la  jonnido  j’ai  agi  on  antomalo,  faisanl  los  monvomonts  [lar 
instinct  (riial)ilndo,  travaillant  an  conrs,  ala  hil)liollid(|no,  mais  trds 
las,  d’nno  lassitndo  ddsosjidranto,  sans  jmnvoir  copondani  mo  nqiosor. 
Tantdt  jo  in’assidrai  la  mi  jo  snis  ot  jo  rostorai  la  dtornollomoni  avoc  la 
litj^nro  :i  rdtornol  sonriro  donlonronx  dovani  moi ; lantut  jo  m’dlancorai. 
jeddvort'rai  I’ospaco  sans  m’arrdlor  jamais  jumr  I'nir  los  visions  ol  hvciarld 
dn  jonr. 

I'd  jo  n’ai  manod  (jiio  Irds  |)on ; j’ai  I'ondii  pi’osipio  anssildl.  J'ai  rnidii 
moil  ymilcr,  rondn  co  soir  oncoro.  i\Ia  Idio  so  vido  pon  a [ion  ol  los  id('os 
galoponi,  galopi'iil  sans  ipio  j’on  pnisso  roloiiir  nno.  si  jo  vonx  la  lixor.  -lo 
I'ais  nil  grand  olTorl  on  dcrivanl  coci  ot  j’appollo  a I'niiio  ma  soiroiido  por" 
sonno,  I’aiilro.  cidlo  ipii  rogordo  agir  pour  imiinlonir  la  promidro.  hdlo  n'ost 
j»as  loujuiirs  victorionso,  lidhis  ! Vais-jo  dormir  collo  nnil?  .lo  vois  mos 
mains,  mos  liras,  mos  piods  so  mmivoir  conimo  conx  d'lin  aniro.  Toni  a 
riionro.  j’ai  cliangd  la  cliaiso  do  placo.  .I’ai  vn  nno  main  qni  lonait  an 
harroan  : j’ai  on  pour.  C’dtait  la  mionno  ol  jo  I'ai  n'gardd'o  lixmnoni  sans 
jionvoir ddtoiirnor  los  yoiix.  .I'ai  vonin  la  laclior.  il  a litlln  qno  joddlonr- 
nassoavoc  poino  ma  vno  do  dossns  jionr  <pio  mos  doigis  so  (h’dacliassonl. 
.To  n’ai  pas  sommoil,  |ias  faim  non  jilns.  (Jno  vais-jo  lairo  cotio  unit?  I'd 
los  symptdmos  (pii  continnonl  tonjonrs.  An  colldgc  c’dlail  |dns  vito  fait. 
Line  jonrnde  do  malaiso,  puis  (dlo  arrivait.  Tin  grand  cri,  do  la  monsso 
anx  Idvres,  tromhlomont  norvmix  nd'ci'ssilant  dos  hommos  [lonrino  rote- 
nir;  unohenro,  cola  dnrait.  Puis  aprds  and'anlissomoiil  conqilol.  sanglols 
convulsifs  ot  ropos  do  denx  jonrs.  Si  cola  m’aiTivo  cotte  I'ois,  (|ue  sera- 
co  ?... 

.SVoMedi  mt/PIw.  — Pas  dorm i non  idns!  llallncinalions  de  ]ilus  on 
plus  fortes.  Pollulions.  .le  rove  los  youx  onvorls,  dos  mdmos  ohjets.  Son- 
lement  cotte  unit,  los  fantdmes  formaienl  une  rondo  et  j’ontondais  trds 
hien  les  chanls:  lesiinels,  je  n’on  sais  rien ; nno  rondo  (]ui  m’enserrait, 
m’enlacaitet  m’dtoiirdissail.  Piiis  fommos  aiix  formes  pnissanlos  el  oar- 
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eons  aux  mines  delicates  venaient  m’exciter,  me  cliatouiller,  moi  qui  suis 
vierge  cncoi*e  de  toiite  femme...  Et  les  pollutions  se  sont  faites  Ires  nom- 
breuses. 

(le  matin  j’ai  la  vue  plus  claire.  les  silhouettes  plus  vagues;  mais 
Toreille  me  fait  soufTi'ir  hoiTiblement.  Le  moindre  son  m’enerve  et  fait 
vibrer  mon  cerveau.  Je  vais  agir  ainsi  comme  les  autres  jours;  que  cela 
arrive  enfin  ! 

SamecU  suir.  — Pas  d’attaqiie  encore!  cela  ne  linira  done  plus.  J’ai 
rendu  trois  fois  dans  la  journee  aujourddmi  et  j’ai  soulTert  horriblemcnt 
del’oiue.  Tout  bruit  m’endolorissait  le  cerveau  ([ui  bout  ce  soir  comme  si 
mon  crane  contenait  une  mer  do  feu,  de  plomb  liquide  dont  les  vagues  se 
heurtent.  J’ai  entendu  des  voix,  mon  nom  prononce  plusieurs  fois  i)arune 
voix  que  je  connais  mais  sans  pouvoir  dire  a qui  elle  appartient.  Est-ce 
celle  de  cette  physionomie  qui  me  regarde  toujours.  J’en  vaisdevenirfou. 
J’etends  les  mains  souvent  comme  pourlasaisir  etsielle  etait  la,  je  crois 
que  je  I’etranglerais  pour  eu  etre  debarrasse.  Mais  non ! Je  la  prendrais 
ou  le  proidrais  et  I’emporterais  bien  loin,  bien  loin. 

Dimanchc  matin.  — J’ai  divague  bier  soir;  celtc  nuit,  ea  a continue 
comme  d’habitude,  pas  do  sommeil,  et  les  hallucinations  toujours !!  Ce 
matin  I’oeil  et  rouie  me  font  inal,  mais  cependant  ([u’isoles.  J’ai  des  four- 
millements  plus  prononces  aux  doigts,  au  bout  des  pieds  et  a la  nuque. 
La  tete  me  fait  mal  surtout  au  milieu  en  haut  et  aux  deux  coins.  J’ai  des 
treinblements  dans  les  jambes,  des  secousses  qui  me  font  hausser  con- 
vulsivement  I’epaule  droite,  des  picotements  auxyeux.  Cette  nuit  j’ai  bien 
pleure  durant  deux  heures  continuellement,  sans  pouvoir  m’arreter.  J’ai 
vu  des  ligures  tristes,  tristes  surtout  la  m&me  etles  pollutions  sont  venues 
quttiid  je  pleurais.  J’ai  ouvert  un  livre  vers  ininuit  pour  me  distraire.  Je  n’y 
voyais  que  du  rouge  et  du  blanc  ou  recipro([uement;  des  phrases  enticres 
sans  sens  aucun;  a m’y  tromper  au  point  de  passer  la  main  dessus  pour 
I’elTacer.  L’autoinatisme  continue  de  plus  eu  |)lus  chez  moi.  La  division 
des  individus  s’opere  mieux  en  moi  et  plus  distincte.  La(iuelle  soulTre  ? 
Je  crois  ((ue  e’est  celle  ([ui  voit  agir  ou  plutot  je  n’en  sais  rien. 

]\Ion  Dieu,  quand  done  s’arrcteront  cos  pages?  Qu’arrivera-t-il  enfm? 
Demain  j’irai  a la  SalpGtriere  comme  on  me  I’a  conseille,  aujourd’hui  je 
vais  me  reposer. 

Dimanche  fioir . — Je  n’ai  eu  ni  moins,  ni  plus  de  mal.  Je  me  suis 
force  a sourire,  a Gtre  gai,  a causer  : on  disait  ([u’il  fallait  reagir.  Bien  1 
contre  qui  reagir  ? Contre  moi  ? Et  la  force  ? .I’ai  deja  deux  individus, 
I’un  qui  voit  et  I’autre  qui  fait.  Si  je  devais  me  tertialiser  encore  en  un 
troisieme  pour  reagir  sur  ces  deux  et  les  unir,  je  ne  sais  pas  ce  ([u’il  arri- 
verait  de  moi.  De  plus  en  plus  ma  tete  se  vide.  Les  idees  se  font 
chercher,  s’envolent,  passent  en  tourbillon  dans  mon  esprit  (jui  ne  pent 
les  ressaisir.  Et  pourtant,  j’ecris.  Comment  fais-je  ? Je  n’en  sais  rien.  Je 
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traine  une  mine  a faire  peur.  Et  tonjonrs,  toiijours  la  meme  silhouette, 
les  memes  visions,  les  ])aroles  ])rononcees  distinctejnent  a voix  hasse, 
mais  (lislinctenient  encore  une  i'ois  et  jue  I'aisant  retourner  avec  un  inex- 
priniahle  serreinent  (le  coeur.  Pourtant  aujourd’hui  jen’aipas  latij^me  nies 
sens,  je  suis  reste  (‘U  repos,  .tusteiui'iit.  ce  repos  ine.parait  insupi)orlal)le. 
Je  Youdrais  jiiarcher.  aller  toujours  <le  ravaiit.  Je  n’ai  pres(]ue  }>lus 
conscience  de  nia  personnalite.  Si  c(da  conlinue,  je  vais  devenir  ton  ! ou 
hrute  ! Et  le  pire  est  (|ue  j’analyse  Ires  hien  ines  sensations,  nies  emotions 
et  quo  je  m’en  etTraie  et  je  ni’en  rejouis  tour  a tour.  Eidin  il  y a en  moi 
un  terrible  amalgame  d’idees.  do  sensations,  de  faits,  de  gestes  : je  n’ex- 
plique  plus  rien.  Et  toujours  je  rends  ce  que  j’ai  mange...  Ge  soir  j'espere 
dorniir  : je  sens  que  j’ai  besoin  de  manger  et  de  reposer.  Un  peu  de  som- 
meil,  mon  Dieu  ! 

Lundi  malm.  — Je  n’ai  ])as  dormi.  Cette  nuit  j’ai  ete  presque  gai  et 
j’ai  ressenti  des  volupLes  infinies,  tres  douces  ; il  me  seinblait  vivre  bors 
de  la  terre.  Je  ne  me  rappelle  plus  bien,  pourtant  j’ai  veille  tout  letenq)s. 
L’ballucination,  la  vision  continue  toujours.  Cette  nuit  j’ai  vu  peu  de 
femmes,  surtout  des  gai\*ons  aux  formes  ideates  (jui  veillaient  sur  moi, 
m’embrassaient  tres  tendrement,  me  bercant.  La  iigure  amie  etait  pres- 
que gaic  elle  aussi.  Mais  j’ai  eudes  pollutions  avec  de  violentes  douleurs 
de  cote. 

Ce  matin  je  suis  failde,  faible,  je  vais  voirle  medecin  a la  Salp'driere. 
Ouatrejours  sans  manger  nidormir.  IjCs  sensdc  la  vueetde  I’ouie  mefont 
mal,  mais  moins  que  separement.  Ma  tete  est  tres  lourde  et  tres  vide.  On 
dirait  que  chaque  sensation  y resonne  conime  dans  un  recipient  decristal. 
J’ai  des  tressaillements  aux  doigts,  ainsi  que  des  fourmillements.  J’agis 
toujours  et  de  plus  en  plus  presqu’inconsciemment. 

Quand  cela  s’arretera-t-il  ? Qu’est-ce  dojic?  Enlin  je  vais  le  savoir 
aujourd'hui.  Qui  done  m’btera  mes  visions,  mes  fantbmes?  Je  suis  tres 
surexcite,  tres  imjuiet  ce  matin.  J’ai  peur  de  tons.  Que  suis-je  ! Ma  dou- 
ble personnalite  est  ce  matin  bien  distincte.  Que  vais-je  dire  au  medecin? 
Ne  se  rira-t-il  pas  de  moi  ? Oh  non  ! 

Seulenient  ce  matin  je  suis  plus  calme,  pas  quant  aux  ini})ressions, 
mais  quant  aux  idees  ; je  les  retiens  un  peu.  La  vision  ne  m’obsede  plus 
tenement,  quoique  presente  : je  m’y  suis  liabitue.  l.es  bruits  sont  conti- 
nus  et  ne  me  font  plus  sursauter.  Je  pourrai  m’expliipmr  avec  le  mede- 
cin. Je  suis  resolu  a laisser  le  mal  suivre  son  cours  et  a me  raisonner  si 
je  peux ; et  je  le  crois  vu  que  le  second  individu  semble  prendre,  le 
dessus. 

Lundi  soir.  — l\Ia  tCde  est  plus  lucide.  La  situation  est  la  nieme,  mais 
je  raisonne  plus  cahne,  })lus  rellechi.  J’ai  vu  le  medecin.  11  in’a  bien 
cbni|)ris,  j’avais  eu  peur  qu’il  ne  se  moquat  de  moi.  Seulement,  mon 
esprit  se  tendait  tres  fortement  durant  tout  le  temps  que  durait  la  visite 
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et  j’ai  senti  ([tie  si  ('llodurait  ilav.iutitgojou'aimiis  plus  pu  contiimer.  Ma 
tote  (iclatait  t't  une  torpeur  [^vadiielltt  ma'iivahissail.  soninolente  et  lassc. 

Sous  liidluence  Itionfaisaiile  de  la  douche  j’.ii  seiiti  un  grand  bieii 
Otre  ; uiie  sensation  dfiliciense  de  froid  ([tii  nra  caline.  Jo  suis  sorti  un 
[ten  re[)ose.  inais  toujours  luasO  nn  pen. 

Aujoimriuii  j’ai  [tris  le  Itroniure.  j’ai  rendu  Irois  I'ois...  Les  afTections 
des  sens  ont  contiiuu',  inais  j’y  suis  luibituOet  olles  ne  ni’angoissent  plus 
autant.  Je  distingue  mioux.  inainlenaiit.  11  y a deux  persounes,  la  pre- 
miere ([ui  [tarle,  agit,  marclui ; la  secomhi  tjui  regarde  I'aire  inais  soufTre. 
Les  deux  se  conibaltent.  c’<!St  poun[uoi  tantiit  je  suisgai,  tanhit  morose: 


un  [ten  moins  cependant  aujourd’liui.  Dans  la  journee  j’ai  tail  monpos- 
sible.  surtout  ce  soir.  [tour  paraitre  gai.  dt-gage  et  cliasser  toutes  les  im- 
[lortunes  preoccupations,  (.let  elTort  m’a  tendu  I’esprit  ([ui  I’etait  deja 
assez  sans  cela.  Je  ne  suis  prestjue  [this  surexcite : jo  me  vois  aller  sous 
mes  deux  [thases... 

Dorinirais-je  cette  unit  ? Je  le  crois_.  car  il  vente,  il  pleut  et  cecia  I’art 
de  me  bercer  et  de  m’endormir. 

Les  visions  vont  toujours,  et  [tarmi  elles  naturellement  la  princi- 
pal e. 


Je  cause  ; jo  raisonne  et  I’on  ne  se  doute  pas  qu’en  mOme  temps  j’ai 
des  sensations  tout  a fait  diirerentcs  de  celles  produites  par  le  lieu  oil 
je  me  trouve.  On  ne  se  doute  pas  i[ue  j’ai  devantles  yeux  des  tourbillons, 
des  hallucinations  dans  I’oreille,  des  bruits,  des  chants  trisLcs  ou  harmo- 
nieux,  des  sons  de  cloclies  funidtres  ou  argentins  tri's  gais  ; dans  mon 
es[)rit  des  revirementssubits  d’idees.  Beulement  conmie  ces  phenomenes 
sont  constants,  ils  n’ontplus  une  inlluence  aussi  brusijue  sur  moi  et  je 
les  vois  se  succederen  mOmc  temps  ([ue  j’entends  ma  voixrepondre,  quo 
je  sens  mon  esprit  chercher  ses  reponses,  mes  mains  agir:  tout  un  tas  de 
phenonmnes  chez  moi  et  chez  les  autres  que  je  constate  ii  travers  un  autre 
moi. 

L’etat  est  latent.  Passera-t-il  ? Les  lionnes  paroles  de  mon  medecin 
ont  rhconfortii  mon  premier  moi  qui  tiiche  de  raisonneret  de  surveillerle 
second.  Je  me  disstitjue  mieux  ce  soir,  plus  calme  quant  aux  idees.  La 
llammo  de  la  lampe  t[ui  bri'ile  devant  moi  change  tour  ii  tour  et  tri's  dis- 
tinctenient  de  couleur  : elle  estverte  maintenant. 

J’espere  liion  dormir  et  j’en  serai  si  heureux  ? Mais  je  no  me  surexci- 
tei’iii  [las  plus  et  attendrai  [latiemmcnt  que  mon  Jpni»^w.spourra  comman- 
der il  mon  fter.ioidas,  la  tin  de  ce  clitios  oil  je  me  perds  : car  je  ne  suis 
[ilusll...  vrai !!  jesuisle  moi  du  non-nioi...  Let  autrenon-moi  de  Fichte  et 
je  me  fais  il  cet  etat : je  crois  i[ue  je  pourrai  I’endurer  taut  qu’il  dure 
[tourvu  cependant  ([ue  cela  ne  dure  pas  trop. 

Bigne  piarticulier:  j’ai  dansla  bouclie  un  goiit  tres  [irononce  de  sucre 
liquide.  (Juant  auxodeurs,  je  ue  [teu.x  en  litudier  les  sensations,  vu  ([ue 
j’en  suis  [iresque  [trive  dc[)uis  ma  naissaiico.  Mes  mains  inesomblent  tres 
legiircs  etmes  pieds  aussi.  .rem’endormirai  volonliers  ainsi,  toujours  avec 
ces  bruits  qui  cominencent  par  ne  plus  me  deplaire  et  ces  visions,  sur- 
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tout  CP  pvofil  (jui  lue  rcp^arde  toujouvs  avpcuii  coil  Ctaressanl  etson  souriip 
iin  ppu  triste  ; (luolqn’ilsoit  celui-la,  il  pent  se  vanter  <lo  m avoir  obsode. 
Je  le  ha's  ot  cpppudaiil  niaiiitpuaiit  jp  regretterai  de  le  voir  dis])araitre. 
Cliose  follp  ! jp  couiiupiicp  a aiinor  uiie  cliiiiipre.  J ai  des  elaiiccjiiPiits 
dans  la  nu([ue  at  an  liaul  do  la  tclp. 

IMesyeux  sejiiblent  se  fernier.  Si  je  dors,  ma  puerison  ou  plutot  le 
reveil  de  I’etal  oii  je  me  trouve  ne  se  fera  pas  altendre  longtemps.  » 


Le  1 1 fevrier,  vers  5 lieiires  du  soir,  le  malade  qui^tait  toujours 
(Ians  le  meiiie  etat  d'antomatisme,  a i)erdu  coniiaissnnce  pi‘es([ue 
subiteiiient : les  l)ras  se  sent  j-aidis,  I’iiidex  intlechi  dans  la  paii- 
ine  de  la  main ; petiles  seeoiisses  dans  les  menibres  ; a un  mo- 
ment, il  a (ideve  doinjement  le  bras  di“oit  conime  s'il  sc  detirait. 
La  lignre  reste  normale,  plutot  rouge,  pas  de  morsure,  d’(icume, 
de  miction  involontaire.  Pendant  tout  le  temps,  il  marmotte  des 
mots  incompr(i‘hensil)les.  11  parait  avoir  eu  plusieurs  attaques  sem- 
blables  pendant  une  lieure.  Puis  il  dort  environ  un  quart  d’heure, 
et  recouvre  ensuite  connaissance  tn'^s  vite,  seulement  il  est  tivs 
faligm'i.  11  n’a  ganb*  auciin  souvenir  de  cette  atta(iue.  ('I’ousles  ren- 
seignements  qui  concernentcee  attaques  nous  ont  ett3  fournis  direc- 
tement  par  des  temoins.)  A la  suite  de  Tattaque  tousles  plmnome- 
nes  d’antomatisme  sont  completement  et  brusquement  disparu  : il 
en  est  de  meme  des  vomissements. 

Le  13  mars,  le  soir  apres  le  diner,  nouvelle  attaque,  Le  malade 
6tait  sombre  depuis  plusieurs  jours  ; sans  piesenter  les  memes 
symptomes  que  I’autre  fois,  il  se  plaignait  de  ne  plus  avoir  ses 
idees  a lui.  La  nuit  prectidente  il  s’titait  retrouv(3  debout  devant 
sa  fenetre,  s’(itant  leve  inconsciemment  pour  termer,  ayant  cru, 
dit-il,  qu’elle  6tait  ouverte.  Le  13,  apres  son  diner,  il  tut  pris 
de  vomissements  et  Tattaque  survint  subitement.  La  tete  se  tourne 
vers  lYqiaule,  petites  secousses,  raideur  dans  les  bras  et  les  jam- 
bes,  puis  mouvements  de  tout  le  corps:  il  crie  tout  le  temps,  mord 
sonoreiller;  pas  de  morsure  de  la  langue,  miction  involontaire. 
11  s’endorten  quelques  minutes  apres  avoir  dit : « All  ! je  suis  un 
homme  perdu,  cela  recommence » et  avoir  pleure  abondamment. 
11  s’est  coucli6  et  a eu  alors  un  pen  de  (K'lire,  pronom^ant  des 
mots  incolni'rents.  AmiR'sie  absolue.  Pendant  les  deux  jours 
SLiivants,  il  s’est  plaint  d’avoir  les  jambes  coupiies  et  mal  dans  la 
nuque. 
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Apros  Tattaqiin,  il  (lit  avoir  rocouvro  de  suite  la  nettoto  de  ses 
idta^s,  il  se  plaiguit  d’avoir  de  la  difliciiltii  a s’oxpriinor,  ne  trouvant 
l)liis  ses  mots.  Cola  seiiible  avoir  (He  de  rainii6sie  verbale  motrice 
d’artieiilalion,  car  il  dit  aloi-s:  (( avoir  le  nuHdans  I'esprit  devant  les 
yeux  oil  memo  dans  rureilh',  inais  ue  [louvoir  arriver  a rartieuler 
([ii  apres  ib's  eH'orts.  » Clela  dura  iiiie  luiitaiiie  de  jours. 

11...  revieiit  nous  trouver  le  2 avril  le  matin,  se  plaiguant  des 
memos  pbenoim'mes  psychicjues  (]ue  lors  de  sa  premiere  attaiiue 
mais  (iependant  sans  halliic.inations,  pollutions  nocturnes.  La  lutte 


entre  les  deux  personnaliL^s  est  beanconp  moins  distincte,  il  dit 
ne  pas  ponvoir  rassembler  ancnne  idee,  il  perd  la  memoire  de 
tout,  ses  idees  lui  echappent,  il  ne  salt  pas  (ie  qu’il  vient  de  faire 
a quelques  minutes  de  distance  oil  (je  ([u’il  va  faire.  11  se  plaint 
d’etre  abruti,  de  ne  plus  penser,  de  ne  pouvoir  lixer  son  attention 
sur  rien  ; il  ne  comprend  ({u’avec  de  grands  efforts  ce  qu’onlui  dit; 
perd  les  mots,  interrompt  les  phrases;  il  se  met  a remuer,  a mar- 
cher automatiquement  «comnie  un  hebetii » sans  savoir  on  il  va, 
se  demandant  par  instants  ce  qu'il  est  en  train  de  faire  ; la  veille, 
il  est  soldi  se  promener  dans  la  campagne  sans  savoir  ce  quHl  fai- 
sait,  on  il  allait  ; ennui  profond,  decouragement,  peur  de  devenir 
foil,  id^es  vagLies  de  suicide.  11  vomit  presque  tout  ce  quHl  prend, 
il  ne  dort  ([u’avec  du  chloral. 

Let  (Hat  s’accentue  j usqu’au  5.  Le  soir  de  ce  jour,  a 6 heures  1/2, 
il  est  pris  de  vomissements  qui  sont  suivis  d’une  attaque  : petites 
secoLisses,  raideurs,  tendance  a rarcdecercle,  cris,  miction  involon- 
tairo.  Duriie  dHin  quart  d’heure.  Amnesie  comph'He.  Tout  de  suite 
apres  il  se  remet  a causer.  Une  heure  environ  apres,  nouvelle 
attaitue  qui  s’est  accompagnee  crun  delire  ayant  dur(i  environ  trois 
quarts  d’lieure  pendant  le(|uel  on  futobligi^  de  le  maitriser. 

A la  suite  de  cette  attaque,  la  tete  redevient  absolument  libre, 
il  se  sent  maitre  de  ses  id(3es,  de  sa  iiKimoire,  de  ses  actes.  11  est 
tivs  gai : les  vomissements  out  dis|)aru.  Le  sommeil  est  redevenu 
normal. 


Examens  de  la  HcyisibilUe.  — Le  8 fevrier  (avant  I'attaque  et 
pimdant  la  pfudode  d'aulomatismo)  bypoalgiisie  notable  du  cotii 
droit.  Sens  nuisculaire  (H  articulalre  conserve,  mais  cependant 
plus  obtus  de  ce  meme  cote  : il  y a une  sorte  d’luisitation  et,  pour 
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determiner  la  position  de  ses  menibres,  le  malade  est  en  quelquc 
sorte  ol)lige  d’y  faire  quelqiies  contractions  volontaires. 

Zones  hyperestliesiijnes  anx  deux  losticules,  dans  les  fosses 
iliaques  : la  prcssion  sous  le  sein  gauche  ou  sur  le  rachis  entreles 
deux  epaules  determine  de  la  sulTocation  : la  pression  sur  le 
vertex  provoque  des  l)ourdonnements  et  si  I’on  insistait  determi- 
nerait  a coup  sur  une  attaque. 

Diminution  du  retlexe  pliaryngien. 

Retrecissement  concehtrhjue,  tres  notable  du  champ  visuel, 
surtout  a droite  (45°).  llien  de  pai'ticulier  a noter  pour  la  vision 
des  couleurs. 

La  sensibilite  des  teguments  de  I’oeil  est  un  pen  diminuee,  sur- 
tout a droite. 

Rien  de  notable  du  cote  de  route,  du  gout ; I’odorat  est  obtus 
des  deux  cotes. 

L’estomac  est  tres  distendu  : clapotements  considerables  ; ren- 
voi de  gaz  sentant  Toeuf  pourri. 

Le  15  fevrier  (apros  Tattaque.)  La  diminution  de  la  sensibilite 
a la  douleur,  et  du  sens  musculaire,  bien  qu’existant  encore  a 
droite,  est  bien  moins  manifesto.  Persistance  des  zones  hyp(^res- 
thesiques. 

Le  champ  visuel  est  tres  elargi,de  30°  environ,  presque  normal; 
les  teguments  de  I’oeil  plus  sensibles. 

L’estomac  est  tres  retracte:  ses  dimensions  sont  normales. 

Ces  memos  variations  de  la  sensibilite  pendant  laperiode  pre- 
moniloire  de  Tattaque  et  apres  Fattaque  ont  ete  constatees  a nou- 
veau les  5 et  7 avril.  Elies  sont  surtout  apparentes  pour  le  champ 
visuel,  qui  s’est  elargi  de  59°  environ  apres  Fattaque,  revenant 
alors  a la  norrnale.  11  est  a noter  d’autre  part  que  le  champ  visuel 
est  d’autant  plus  retreci  que  les  plienomenes  d’autoniatisme  sont 
plus  developpes,  et  que  Fon  observe  le  im^lade  a une  periode  plus 
proclie  de  Farrivee  de  Fatta(pie. 


Ucilexions.  — Los  differents  dolails  de  cette  ol)servation  de- 
montnmt  surabondammcnt  (jue  notre  malade  est  un  bysteriquo. 

Deux  fails  sont  surtout  a r(‘b'V('r,  la.  natui-e  d('  Faura,  des  atta- 
{jues,  et  les  modilications  paralleles  de  la  sensibilite. 


L’aura  consiste  ici  dans  des  desordres  intellectuels 


particuliers 
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sc  resiimant  on  un  etat  d'antomatismc  psychologique  tros  not,  une 
sorte  do  dedoiibloniont  do  la  porsonnalitd,  l existonco  d'ano  doiiI)lo 
conscioncc  dans  lo  inoiiie  tomps. 

Nous  savons  aujourd'luii  quo  la  caracteristi([ue  do  I’etat  inonlal 
ordinaire  dos  hysteri({ues  consisto  dans  un  rotrecisseineut  du  chanip 
do  conscience,  hos  dilFerentos  anostliesios,  quo  peuveiiL  presenter 
cos  malades,  no  sent  quo  des  anestliesies  par  perto  do  conscience. 
En  fait  les  sensations  sc  produisent,  inais  n’entront  pas  dans  le 
domaine  do  la  porco[)tion  i)orsonnello,  rostont  etrangores  a la  per- 
sonnalile  principalo  du  sujot.  Le  dogre  d etenduo  des  anostliesios 
ropresento  en  quel(|uo  sorte  un  degre  parallMe  du  retrecissemont 
du  champ  do  conscience. 

D'un  autre  cote  alors  qu'il  somble  quhin  sujet  hysterique  ne 
percoive  pas  cortainos  excitations  sensorielles,  olios  ne  restent 
copendant  pas  sans  effet;  dies  peuvent  memo  produire  un  ensem- 
ble do  ix^ictions  intelligentos  ([ui  comme  rexcitatioii  initiate 
demeuroront  etrangores  a la  conscience  du  sujet  et  formeront  a 
roccasion  une  secondo  personnalite  plus  ou  moins  developpee. 


L’amnesio,  la  suggostibilite,  les  actes  inconscients  des  hysteri- 
ques  troLivont  ainsi  leur  explication. 


Ce  sont  la  des  fails  (|ue  des  experiences  recentes  ont  mis  en 
lumiere  et  sur  lesquels  nous  n’avons  pas  a revenir.  Pour  plus 
amples  devoloppoments  nous  renverrons  aux  volumes  recents  de 
M.  Pierre  Janet  et  de  iM.  A.  Binet. 

Chez  notre  malade,  memo  dans  les  periodos  oii  il  so  trouve 
dans  son  dat  normal,  ilyadeja  copendant  un  certain  degre  de 
retrecissement  du  champ  de  conscience,  constatable  par  I’existence 
chez  lui  do  troubles  de  la  sensibilite,  d’un  certain  degre  d’anesthe- 
sie,  diversement  repartis.  Certaines  impressions,  notamment 
tactilcs  ou  kinestheliques  restent  chez  lui  a I’etat  de  sensations 
simples,  ne  penetrent  i>as  jus({u’a  la  perception  pcrsonnelle,  ou  ne 
sont  (]ue  dillicilement,  confusement,  peryues  : dies  restent  a I’etat 
subconscient. 


Cda  s'accenluc  encore  avant  lesatta({ues,  les  impressions  ta,c.ti- 
les  ou  kinestheli(iues  arrivent  encore  en  moins  grand  iiombre 
jusqu’a  la  conscience  : et  de  plus  ainsi  quo  I’indhiue  le  retrecisse- 
ment considerable  du  champ  visuel,  les  notions  <{ui  peuvent  etre 
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acqiiises  pour  la  conscience  a Taide  de  ce  sens  sont  en  nombre  de 
plus  en  plus  rcstreint. 

'routes  ces  notions  cependanl  ne  sont  pas  perdues : si  elles  ne 
s''incoi‘})orenl  pas  a la  personnnlite  individuelle,  elles  concourent 
a 1‘orinei*  cute  d’ellc  Line  sous-personnalite  coexistante,  subcons- 
ciente,  donnaiit  au  malade  la  notion  de  deux  etres  distincts  en 
lui,  oil  coinme  il  le  dit  d’un  moi  et  d'un  non-moi. 

D’ailleursces  defaillances  de  la  perception  personnelle,  sont  a 
ce  moment  beaucoup  plus  accentuees  qu’on  ne  pourraitlecroirejiar 
un  exarnen  objectif.  C’est  ainsi  que  cet  examen  ne  nous  revele 
qu’une  diminution,  considerable  il  est  vrai  du  sens  musculaire, 
alors  que  dans  son  recit,  le  malade  un  jour  ne  reconnait  pas  samain 
quitenait  une  chaise.  Tout  cela  n’arien  d’etonnant ; lorsqu’on  exa- 
mine le  malade,  on  attire  1‘orcement  son  attention,  on  le  place  en 
etat  d’attention  expectaiite,  et  cela  seul  suffit  pour  augmenter  pour 
un  moment  I’etendue  du  champ  de  conscience,  et  pour  incorporer 
ainsi  k sa  personnalite  un  certain  nomlire  de  notions.  Abandonn6 
a lui-meme  au  contraire  et  par  suite  meme  de  son  etat  de  desagre- 
gation  psychique,  son  attention  se  trouve  divisee,  il  se  trouve  en 
that  de  distraction  et  les  acquisitions  de  la  conscience  premiere 
se  trouvent  restreintes  d’autant.  Ces  faits  n’ont  rien  de  particulier 
d’ailleurs  et  la  diminution  de  Tanesthesie,  sa  disparition  pour  un 
temps  chez  les  hysteriques  sous  I’intluence  de  rattentionaete  mise 
en  lumiere  par  bien  des  experimentateurs. 

Un  autre  fait  a noter  dans  cet  etat  d'automatisme  c’est  la  fuite 
des  idees  et  les  hallucinations.  Le  malade  n’est  plus  maitre  de  ses 
pensees,  les  operations  de  la  synt^iese  mentale  se  font  difficile- 
ment  et  lui  sont  presque  impossibles.  En  revanche  les  associa- 
tions d’idees  se  font  rapides,  multiples  comme  dans  un  reve.  En 
meme  temps  les  centres  sensoriels  corticaux  s’emancipent  et  par 
suite  de  I’tMat  d’erethisme  dans  lequel  ils  se  trouvent,  nous  assis- 
tons  a la  production  d’hallucinations.  C’est  la  un  fait  qui  justilie 
pleinement  les  vues  emises  avec  tantde  talentpar  Moreau  deT’ours 
dans  son  livre  sur  le  haschich. 

11  en  est  de  meme  de  certains  actes  automati({ues,  succedant  a 
des  impressions  non  percues  par  la  conscience  personnelle  et  qui 
sembleiit  au  malade  presijue  elrangers  a son  propre  individii. 

11  faut  remarquer  encore  ceidaines  dispositions  morales,  certai- 
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nes  idees  on  rapport  avoc  la  division  de  conscience,  I’amoindris- 
seinentde  la  personnalite.  d'elles  I'ennui,  la  (‘rainle  d'etre  ton,  des 
idees  de  niort,  de  suicide  ; liahituelles  aiix  delirants  nielancolicfues 


cliez  qui  aussi  elles  traduisent  un  ainoindi'isseinenl  dii  inoi. 

11  est  a noter  <{iie  cet  tdat  de  desagregation  psychiqiie  s'aggra- 
vant  a mesure  qu’avance  ratta([ue,  le  inalade  kilte  an  debut,  mais 
plus  tard,  a mesure  que  I'etat  de  desagregalion  psychologique 
s'accentue  il  est  completeinent  domine  par  les  pheiioinenes  d’aulo- 
inatisme.  Son  champ  de  conscience  semble  se  relrecir  de  plus 
en  plus  jus([ii'a  se  reduire  : i 0 au  moment  deratta(iue  on  il  perd 
completement  connaissance,  et  (jiii  par  suite  ne  laisse  cliez  lui 
aucLin  souvenir. 

D'un  autre  cote  il  semble  que  cliez  lui  cette  attaque  joue  le  role 
d’une  crise  favorable.  A la  suite,  en  elt'et,  la  conscience  est  revenue 
ce  qu’elle  etait  a I'etat  normal,  et  I'examen  meme  objectif  des  ditfe- 
rents  modes  de  la  sensibilite  denote  alors  un  elargissemeiit  consi- 


derable du  cbamp  de  conscience. 

Tels  sont  les  fails  sur  lesquels  nous  desirionsattirer  Tattention. 
Les  phenomenes  d’automatisme,premonitoires  d’une  atta({ue  nous 
ont  paru  assez  curieux  pour  meriter  d’etre  signales  ainsi  que  la 
coincidence  des  variations  paralleles  de  la  sensibilite  dont  la  deter- 
mination exacte  et  tres  frappante  pent  surtout  eti’e  faite  par  I’exa- 
men  objectif  en  ce  qui  regarde  le  sens  de  la  vue.  11  n’y  a d’ailleurs 
rien  d’etonnant  a ce  que  les  anestbesies,  symptomes  d’un  retrecis- 
sement  chi  champ  de  conscaence  augmentent  cliez  un  hysterique 
dans  les  periodes  d’automatisine  on  la  desagregation  psycliique  qui 
fait  le  fond  de  la  maladie  tend  as’accentuer;  car  ce  sont  en  fait  des 
phenomenes  de  memo  nature. 

lies  variations  spontanees  do  I’anestliesie  sont  des  plus  inte- 
ressantes  ; mais  on  ne  pent  les  constater  et  les  etudier  qu’a  I’aide 
d’une  observation  continue  et  tres  attentive.  Danslo  cas  memo  que 
nous  venons  de  rapporter,  il  y a bien  des  lacunes  de  detail,  mais 
nous  ne  pouvions  guere  faire  mieiix  pour  un  malade([ui  ne  faisait 
que  se  lu-esenter  irregulieroment,  de  temps  en  temps,  a noire  con- 
sultation externe. 

Ces  diHiciiltes  d’examen  expliquent  sans  mil  doute  la  rarete 
des  observations  que  Ton  p('ut  ti-oiiver  a ce  siijet.  It  en  est  une 
que  nous  avons  recueillie  dans  nos  reclierclies  et  qui  presente 
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signalize  des  variations  spontanees  analogues  dela  sensibilite.  Elle 
est  due  a M.  Cliarcot  qui  en  ootol)re  1890  ])r6sentait  a sa  clinitfue 
un  malade  ([ui  tdail  tourinente  de  temps  en  temps,  par  des  perioy 
des  (fattaques  (pii  dui-aient  dix  a ({uinze  jours,  periodes  (fid 
etaientaunoncees'f)ar  une  serie dephiniomunes  d'ordre  g(jneraltres 
CLirieux  : inappetence,  eml)arras  gastiicfue,  etc.  An  lioutdedeuxou 
trois  jours  de  malaise,  apparaissait  une  Inunianestli^sie  droite  qui 
etait  rindice  certain  que  les  attaques  allaient  eclater  : sa  dispari- 
tion  indiquait  (3galement  le  retour  a I’c^tat  normal. 

En  ce  qui  concerne  les  variations  du  champ  visuel  en  rapport 
avec  des  attaques,  elles  so  rencontrent  surtout  lorsque  celles- 
ci  sont  de  nature  epilepti(fue;  mats  alors  suivant  une  marche 
inverse,  le  retrecissement  se  priisentaiit  apres  I'attaque.  11  existe 
cependant  une  observation  de  Heinemann  {Vii'choic’s  archiv.  B 
cl  CIU  Hcpt  3,  J880)  dans  laquelle  an  contraire  le  retrecissement 
en  (fuestion  precede  Tacces  ef)ilef)1ique  atitre  d’aura  et  cesse  apres 
lui.  C’est  en  somme  ce  qu’on  voit  cliez  notre  malade,  maischezlui, 
bien  que  nous  n’ayons  pas  assiste  aux  paroxysmes  convulsifs, 
la  description  don  nee  par  les  t(3moins,  rexamen  des  stigmates 
signalers  nous  semblent  (Emontrer  qu’il  ne  s’agit  pas  de  convul- 
sions epileptiques  mais  bien  liysteriques. 

Nous  aurions  f)u  sans  doute  pousser  plus  loin  Tetude  des  pli6- 
nomenes  d’automatisme  cbez  notre  malade  et  il  est  bien  certain 
que  rexperimentation  eut  pu  nous  reveler  quebfues  autres  parti- 
cularites  iiiteressantes.  Mais  toutes  les  recherclies  expcirimentales 
dirig(^es  dans  ce  sens  ont  pour  etl’et  immialiat  d'accentuer  et  aussi 
ddustaller  la  desagn'igation  psycliologique.  Aussi  dans  ce  cas 
oil  les  symptomes  paraissaient,  etre  a leur  debut,  se  presenter 
d’une  fa(;on  transitoire,  alors  que  le  malade  venait  avec  conliance 
solliciter  nos  soins,  nous  avons  pense  ([u'il  etait  de  notre  devoir 
de  medecin  d’eviter  toute  rechei'che,  ful-elle  de  premier  interet 
ail  point  de  vue  scientiiique,  si  elle  pouvait  etre  dommageable  a 
notre  malade  et  nous  bonier  a recueillir  les  fails  d'observation 
sfioutanes  necessaires  pour  detmauiuer  retat  patbologi([ue  du  sujet 
et  les  mesures  de  traitement  (fui  fiouvaient  lui  elre  utiles. 
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NOri’.  SUH  UNI']  1A)!{M1']  DlSl'lNCrn^]  Die  MALADlie  MICN- 
TALE  AIGUE,  I.A  CONEESION  MEN 'FADE  PJUMmVE. 


]M.  Seglas,  lit  au  nom  de  M.  Chaslin,  la  note  suivante  : 


iMessieurs,  rannee  (terniin-e  j'ai  eii  roccasion  (retndier  a Bice- 
tre  Lin  aliene  qui  in'a  pam  presenter  qiielque  interet  a cause  de 
la  forme  speciale  de  maladie  dont  11  etait  atteintet  snr  la({nelle  je 
voudrais  vous  presenter  qiiel({iies  considerations. 

Void  robservation  qiie  je  dois  a Tobligeance  de  M.  Deny  et 
pour  laquelle  je  le  prie  id  de  recevoirtous  nies  remerciements. 


Observation.  — O...  (Auguste),  85  aus,  estoiiipeur,  entre  a Bicetre  le 
28  iiiai  1801,  service  de  M.  Deny. 

Antecedents  he)‘editaires  (renseiyuements  founiis  par  son  frere). — 
Pere  niort  a 42  ansd’une  alTection  cardiaque  ; mere  bien  portante;  deux 
enfants  : 1°  gaiyun  de  80  ans,  bien  portant  ; 2°  Auguste,  notre  ma- 
lade. 


Antecedents  personnels . — Al)Solunient  rien  a signaler  dans  son  en- 
fance  et  jeunesse.  II  a faitneuf  mois  de  service  niilitaire.  II  y a cinq  ans 
aurait  eu  la  syphilis  (plaques  niuquouses  dans  la  gorge,  aloi)ecie,  erup- 
tions cu^anees,  etc.  ?);  la  inenie  annee,  dans  une  rixe,  a fait  une  chute 
sur  la  tete. 

II  n’aurait  jamais  eu  d'liabitudes  alcooliiiues,  d’apres  ce  (pi’anirme 
forniellement  son  frere  ; n’est  pas  marie,  vit  avec  une  femme,  est  bon  ou- 
vrier  (estompeur)  et  n’aurait  jamais  ete  malade  ; il  avait  pris,  a partirde 
la  trentieme  annee  un  certain  embonpoint. 

Dans  le  mois  d’avril  1801  il  aurait  fait  des  exces  sexuels,  au  dire  de 
son  frer<!,  <[ui  y rattache  la  maladie;  il  avait  [)asse  un  mois  entier  cliez 
sa  maitresse,  en  ayanteu  la  possibilite  [>ar  suite  de  circonstances  parti- 
(Milieres,  tandis  (pi’il  no  faisait  habituellement  (pi’aller  la  voir.  11  coni- 
mencait  a maigrir,  a Cdre  enei'vo,  s’emportait  facilement;  niais,  dit  son 
frere,  ne  faisait  }>as  abus  de  boisson  ; il  dormait  fort  mal.  (festle  7 mai 
1801,  ])Our  la  pnmiiere  fois,  ([u’il  s’(!st  plaint  d’fdre  mal  a son  ai.se;  il  etait 
[)lus  loquace  qu’a  son  habitude  et  avail  Pair  im{uiol;  neanmoins  a conti- 
nue a fre(|uenter  I’atelier  jusqu’au  10. 

Il  a ete  voir  un  medecin  le  7. 
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Lo  (limanclie  17,  il  a ete  Ires  gai,  puis  s’est  mis  a pleiirer  sans  motif. 
Depuis  (]uel(]ue  temps  il  se  [daigiiait  d avoir  mal  a la  goigf  , aussi 

le  lumli  il  s’aclnde  des  pastilles  (t(*raudel.  Le  lendemain  il  se  plaint  tou- 
jours  do  la  gorge;  il  se  sent  les  jambes  lourdes  et  il  craint  de  tombci 
malade,  ilqirouve  des  sensations  desagreables  dans  rabdomcn.  Le  jeudi 
21  il  va  se  promener  avec  sa  mailresse,  ne  pimt  diner;  il  rentre  chez  lui 
en  criant  ; « Je  me  meurs,  j’etoulfe,  un  medecin»;  cliez  Ini,  il  continue  a 
se  muidrer  tivs  excite;  il  demiinde  un  cbirurgien,  disant  (pi  il  a^ait  un 
a])c.'‘saucou,  (pi’il  avait  tn'*s  mal  a la  gorge,  ([ue  le  sang  I’etouirait.  Voyant 
([u’oii  ne  rt'coutait  pas,  il  s’est  em[)ar(i  d’un  tin^-bouton  avec  le(piel  il 

s’est  fait  une  legi-re  blessure  an  cou. 

L’est  alors  ([u’on  I’a  conduit  au  Ddpot,  puis  a bainte-Anne  et  \iiigt- 

quatre  heures  apres  a Bicetre. 


Etal  a l'enl)‘ce  (23  mai  1801).  — Le  malade  offre  un  tel  etat  d’exci- 
tatiou  intellectuelle  qu’il  n’est  ])as  possible  d’o])tenir  de  lui  le  moindre 
renseignement.  11  parle  a voix  l>asse  et  d’une  lacmn  indistincte,  il  tait 
avec  s(;s  mains  des  mouveimnits  coordonmis  (jui  paraissent  fdre  des 
mouvements  professionnels.  Pbysionomie  egarde.  Place  en  cellule,  le 
malade  ne  reste  }>as  un  instant  en  place,  de  temps  a autre  il  s’approche 
du  mur  et  parait  entendre  des  voix  et  voir  des  personnes  auxquelles  il 
re})ond,  mais  il  est  impossible  de  saisir  le  sens  de  ses  paroles.  Les  mots 
qui  reviennent  le  plus  souvent  sont  ceux  de  ; « Copaliu,  IM.  ^lurat,  non 
je  ne  veux  pas.  » 11  ne  veut  pas  rester  dans  son  lit,  qu’il  bouleverse 
continuellement. 


• Mai.—  A la  fievre  depuis  son  entrfie;  les  25,  26  et  27,  commeila  pres 
de  40o,  le  soil-  on  lui  applique  le  drap  mouill(3;  pupille  gauche  tres  con- 
tractee,  pres([ue  punctiforme,  pupille  droite  moyennement  dilatee;  toutes 
deux  rdagissent  normalement  a la  lumifu'e  et  s’accommodeut  aux  distan- 
ces. Qvhhne  des  membres  infdrieurs,  il  urine  souvent  dans  son  lit. 

On  ne  troiive  rien  au  coeur  ni  aux  poumons. 

Plusieurs  fois  on  a notd  (jue  les  paroles  s’associent  par  assonances (1). 


(Ij  Parotes  pronoiiccjes  par  O...,  le  29  mai,  de  une  lieure  quinze  a deux  heures 
de  I’apres-midi  : 

Ah  ! nous  sommes  eu  retard  (grimpe  sur  la  femjtre)...  Descend  de  la  feuetre 
(sc  frolle  les  mains  eu  daiisant  el  veut  m’embrasser.) 

Zdro...  eslropid...  saint...  bon...  lia ! je  S(ii.s  rasci.  Oui,  oui,  e’est  g.a,  nous 
avoiis  riiouneur.  Veux-tu  le  savou,  il  esl  l)on.  ..  la  [tarapluie  ha.  — Oui,  demain 
matin  apr6s  I’aiguille,  pas  de  piqure.  Attend...  cassez  le  bout...  batlu,  content, 
ficelle,  epatant  la  m(3re  Durand  c’quetle  I’avail  grand...  Turlututu,  chapeau  pointu, 
coiilon  dcru...  Henri  IV. 

11  en  taut  quatre,  tiois,  deux,  un  el  uu  parlout,  lout  cm,  ha!  to  client,.,  a 
la  vapeur...  11  y eu  avait  qui  (Haient  ouvertes...  bon  cocur...  pratique...  uavi- 
gue  (marchant  sur  le  matelas),  ga  ue  plie  pas  comme  le  jambon,  je  suis  d’aplomb. 
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Tremblement  fibrillairo,  ties  nmsclcs  des  levres,  pas  de  trouble  appre- 
cdable  do  la  parole,  [>as  de  troubles  do  la  molilite,  pas  de  siyiies  de  ]>ara- 
lysie  ou  de  s|uvsiiie  (juelcouque  ; seiisibilite  a la  piqui-e  enioussee. 

beiidaut  i)lusieurs  jours,  le  luabubi  rel'usea  louclua'  aux  aliments  soli- 
des;  il  boit  du  lait,  du  vin,  du  bouillon. 

Pas  de  soiiiineil. 

Jain.  — Sou  etat  a dure  jus(j[u’a  la  mi-juiu  sans  changer  de  caracte- 
re;  il  amaigri  coftsiderablement  depuis  sou  entree.  I^a  lievre  depiiis le  1«*’ 
juin  lie  depasse  pas  le  soir.  Le  malade  est  perdu  dans  son  reve(l): 
il  n’est  possible  de  Uxer  son  attention  ([ue  pour  un  instant  ; il  no  re[)ond 
rien  aux  <{uestions;  il  reste  couche  ou  se  proinene  dans  sa  cellule;  il  fait 
souvent  des  gestes  incolKU’ents  ou  il  essaie  de  grimiier  aux"murs  ca])i- 
toniies  de  la  cellule;  on  saisit  par  ces  jiaroles  ([u’il  croit  conslruire  une 
maison;  d’autres  I'ois  il  repate  contiimelleuient  avec  les  mains  les  gestes 
que  font  les  estompeurs.  11  y a des  moments  on  il  est  tres  agite;  il  a de- 
mob sa  cellule  a plusieurs  re[)rises.  A partir  decette  epoque,  I’excitation 
a ete  interrompue  de  temps  eii  temj)spar([uelques  beures  de  demi-lucidite 
[lemlant  les(iuelles  ce  malade  rtq)ondait  a.ssez  bien  aux  ([uestions,  se  reii- 
daitcompte  vaguemeiit  du  lieu  ouil  etait  en  meme  temps  que  de  son  etat 
inaladif.  Dors  la  nuit  pendant  plusieurs  beures. 

Jiiillet.  — On  note  des  alternatives  d’excitation  et  de  depression; 
dans  ce  dernier  etat  le  malade  est  relativenient  lucide,  mais  c’est  toujours 
I’excitation  intellectuelle  ([ui  domine.  A diverses  reprises  il  a decbire  le 
capitoniiage  de  sa  cellule.  Il  iry  a plus  de  lievre. 

AouL  — Est  reste  une  fois  trois  jours  dans  son  lit  sans  bouger  ; il  a 
arrache  le  caj)itonnage.  Il  est  plus  calme;  il  reste  sur  un  banc  dans  la 
cour  sans  bouger  ou  debout  faisant  des  gestes  automatiques  souvent  de 
son  metic^f'avec  les  mains;  il  repete  des  mots  sans  suite;  plusieurs  fois  a 
la  visite  il  a ete  note  (ju'il  repetait  plusieiivsi  /bi.s  cZj  siiileavec  effort  un 
mol  en  le  denaturant,  j)ar  exemple  ainsi;  brillant,  hoy  ant,  hayan',  hril- 
lanl,  etc.,  il  a le  mas(|ue  bebete  et  inditferent.  Il  se  laisse  conduire  doci- 
lement. 

.lesuisaux  poitls  et  ine.su res. . . Trois  c|)iciers  pourritiirc. . . Ces  lentiltes  d’ahorcl, 
epinards  ai)res. . . mouliii  a vent...  vat...  Comme  un  vieux  soldat,  la  musique  y a 
pas  de  danger.  C’est  ouvert. . . vas-y...  cliocolat...  court,  court...  panlalon.  . 
piel  au  cat...  fit  ecru,  cutoii .. . bas  de  laiiie...  pas  d’erreur. . . aiguille...  Ange- 
liquo  la  putain. . . vermicelle,  oseille...  ma  nierc  est  inarcliande  de  coulour,  elle 
voulait  en  vendre...  chaull'c  le  cliocolat.  C’esl  bon  du  rape...  inoule  d’acier,  vase 
de  cuivre...  ija  commence  a scntir...  tu  ne  diras  rien,  c’est  une  aiguille  perdue... 
mais  non...  c’est  des  pommes...  ab  ! Bagnolet...  tout  sent...  ga  y est...  vendu. 

(11  11  impossible,  on  le  comprend  facilemeut,  dedonnerune  description  plus 
exacte  de  son  elat  intellectuel,  puisque  le  malade  ne  dit  que  quelques  mots  inco- 
lierents  et  qu’on  ne  pent  obtenir  de  reponses. 
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(Kdeine  ties  })i(*ds  et  do  la  partie  inforieure  do*;  jambes.  l\Iains  froides 
et  cyaiiosoos. 

Seplemhro . — IMome  oMat. 

Oclohre.  — Lo  inaladc^  ('sl  bi'aucuu|)  plus  calmo.  iiiaisil])arait  iiidillo- 
ront  a tout  cequi  so  passo  aiilour  do  lui.  II  iie  parle  jamais  (pie  (piand 
on  I'intoiTogo  etno  r(i])Oiid  guoi'e  <pio  des  moiiosyllalies.  llii’a  aucuiie  no- 
tion dll  tpin[)s  depuis  loijucl  il  ost  a Bictdre  ot  ne  parait  so  souvenir  do 
ri(!n.  II  no  salt  pas  ])Our([iioi  ot  coininont  il  y ost  vonn.  ]\Iauvaiso  timiio. 

Janvier  1892 . — Actuollomont.  et  cola  dejiuis  diija  jilusiours  niois. 
O---  mange  tres  bien  ; il  a du  reste  engraiss(5  (rune  fa(;on  notable  ajm'-s 
avoir  maigri  dans  les]iremicrs  jours  qui  out  suivi  son  internement. 

L’litat  de  ses  pupillesost  absolumentle  menie  qu’ason  entree  : pupille 
gauche  punctiforme  inais  contractil^. 

Pas  d’embarras  de  la  parole. 

I. a force  musculaire  est  assoz  bien  conserv(ie. 

Les  mains  sont  froides  et  cyanosees. 

Av)’il  1892.  — Q...  ost  tr(is  tranquille  ; il  aide  a laver  la  vaisselle  : il 
ne  salt  pas  ou  il  est  ; il  se  croit  a Sainte-Anno;  il  ne  salt  pas([u'il  a <?t(i 
nialade;  il  ne  se  rappelle  pas  depuis  comliien  de  tenqis  il  est  dans  lo 
service,  il  croit  cepcndant  (pie  c’est  depuis  six  ou  sept  ans  ; I'oconnait 
inal  le  medecin  et  le  surveillant  (|u‘il  voit  paidout  tons  les  jours  (d  (ju'il 
prcnd  pour  d’autres. 

Il  a toujours  I'inegalitfi  et  le  rolrecissement  pnjdllaii’os.  Aucun  symp- 
tome  de  paralysie  generale. 

Mai  1892.  — Memo  etat  intellectuel,  pourtant  a.spect  exterieur  plus 
eveille  ; travaille  niieux  ; il  a une  tache  un  jieu  plus  conpiliqmie  dans 
les  salles;  ne  pent  donner  aucun  renseignement  sur  son  delire  qu'il 
ignore  cornpletement. 

Urine  encore  (piel([uefois  au  lit.  A encore  engrai.ss(i. 
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Asymetrie  faciale  ; voute  palatine  irreguli(ire  et  profonde  ; dents  imi- 
gales,  Dial  [ilantiies  ; crane  tr(is  petit,  mais  regulier.  Les  testicules  sont 
normaux  conmie  dimension,  niais  pas  comnie  siege,  car  ils  sontaux  an- 
neaux  qui  permettent  cliacun  rintroduction  de  trois  doigts  ; le  scrotum 
est  vide. 
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Les  symptonios  caract('risii({iios  cliez  ce  mahulo  sont : lacontn- 
siou  mentale  complete  avec  liallucinations  coiistitiiaiit  un  otat  de 
reve,  la  stupiilite  con^taiilo  el  doiiii-sliipeLir  (lu'il  i)i-e.!5eiile  qiiand 
1‘a^nlatiou  toml)e,  un  ton  eiiiolioniiol  (jul  parait  iudiHercnt,  dos^ 
actos  et  des  pai-oles  (|iii  [)oui’  une  part  so  rai)portoiit  au  delii-e  hallii- 
cinatoire,  et  pour  une  autre  part  eii  i)araissent  independants;  la 
lievre  moderee,  la  denutrition  sans  cause  reconnaissable,  la  cya- 
iiose  des  mains  avec  refroidissomenl,  riiiegalite  et  le  retrecisse- 
ment  des  pupilles,  avec  absence  complete  de  signes  de  paralysie 
generate  ou  de  meningite  quelcontfue.  11  me  semble  qudl  y a la 
quelque  chose  de  tout  a fait  special.  Pour  moi,  je  crois  que  I’on  ne 
doit  confondre  cet  etat  de  (infusion  et  de  reve  presente  par  le  ma- 
lade  avec  aucune  des  maladies  mentales  ordinaires,  et  INI.  Deny 
avait  ete  frappe  du  caractere  loutparticulier  de  cet  etat. 

Dans  la  manie,  quoi(|ue  par  moment  le  malade  puisse  avoir 
completement  perdu  I’orientation  et  le  sentiment  du  monde  exte- 
rieur,  il  y a d’abord  toujours  un  parallelisme  entre  I’etat  d’agita- 
tion  motiice  et  I'ideorrliee,  les  hallucinations  sont  rares  si  meme 
elles  existent,  I'aspect  du  malade  est  particulier  ; bref,  tout  oppose 
a celui  de  notre  patient  (1).  Ce  no  pouvait  pas  non  plus  etre  de  la 
melancolie,  meme  anxieuse.  La  paralysie  generate  meme  a inar- 
che  aigiie,  s’accompagne  de  troul)les  somatiques  plus  prononces,  et 
d’ailleurs  la  marcbe  dela  rnaladie  nous  parait  rindiquer  sans  (jue 
j aie  besoin  d'entrer  dans  plus  de  details.  Dans  ce  qu’on  appelle  le 
delire  des  d^ten^i'^s  il  n'y  a pas,  meme  dans  le  «delirc  d’emblee», 
une  incoherence  et  un  trouble  aussi  profond  de  la  conscience.  En- 
tin,  comme  le  remarcfue  M.  Legrain  (2),  le  « degen  ere  » qui  delire 
n’eproiive  pas  de  perturbation  dans  son  etatsomatique;  il  nemaigrit 
pas;  « c’est  d'ailleurs  un  simple  trouble  fonctionnel  sans  retentis- 
sement  sur  la  sante  generale  du  malade;  la  temperature  reste  nor- 
male  et  les  grandes  fonctions  s’accomplissent  avec  regularite  dans 
le  coLirs  de  Tacces.))  Dien  entendu,  le  diagnostic  avec  lesdilfe- 
rents  delires  systematises  plus  ou  inoins  chroniques  netait  pas 
dilUcile  a faire. 


(1) M.  Legrain  (Du,  dilire  choz  les  digeniris,  1888,  lliesc  de  Pai'is,  p.  150)  donne 
line  observation  qualiliee  : « Manie  chez  un  di'genere  »,  niais  on  il  n’y  avail  pas 
d’agitation  nuisculaire.  M.  Magnan  appelle  cos  cas  fort  rares,  dit-il,  etat  maniaqiie 
a froid.  Cet  etat  me  parait  avoir  de  la  resseniblance  avec  celui  que  je  rapporte. 

(2) .  Loe.  cit.j  p.  132.  ^ 
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C.ertainemcnt  ce  malado  prcsentait  unc  grande  ressemblance 
avoc  un  alcooli(]iie  ; niais  oulre  los  roiniiieinoratifs.  quoi({ue  tou- 
joiirs  SLisjH'cls.  la  diirec'  (d  la  iiiarcda^  do  la  iiialadie  ne  sont  pas 
1('S  ineiiK's.  A ills!  done  nous  croyons  ])oiivoir  placc'r  ee  cas  en 
(kdiors  d('s  roi’ines  adinis('s  on  1^' ranee,  do  no  parle 

pas  bleu  {'iitondu  iei,  de  la  inanie  opilepti(]ue,  ni  du  delire  aigu.  Je 
ne  crois  pas  non  plus  quo,  inalgre  la  eoexistence  de  la  lievre  on 
doive  en  1‘aire  un  delire  1‘ebrilo  pro])reinent  dit,  inalgre  sa  grande 
parente  avec  lui,  car  la  teinperatui’e,  saul’dans  les  ])reniiers  jours, 
n’a  pas  ete  tres  elevee,  el  I’etat  de  confusion  a persiste  enrori'  plus 
de  deux  inois  apres  la  disparition  de  la  lievre.  Ce  n'est  peut-etre 
quedans  les  tout  premiers  jours  que  I’on  pourrait,  je  crois,  adinet- 
tre  rexistence  d’un  delire  febrile.  Pour  ne  rien  oublier  je  doisaussi 
ecarter  I’ideV.  d’une  alfection  sypbilitique  dont  les  allures,  la  mar- 
c-lie et  la  palbogenie  sont  difierentes  (1),  ainsi  que  la  meningite 
tuberculeuse  de  I’adulte  (2). 

11  s’agit  done  ici,  je  crois,  (rune  maladie  spciciale  dt*crite  en 
Allemagne  sous  la  rubrique  de  YerwirrUieit  om(V Amentia  et  ({ui 
a (‘.t(i  decrite  par  M.  Delasiauve  sous  le  nom  de  confusion  menlalc. 
Je  crois  que  Ton  pourrait  expli({uer  son  developpement  par  Line 
infection,  peut-etre  amygdalienne,  car  le  patient  an  di^dnit  s'est 
plaint  de  la  gorge  tres  formellement  etileuttrois  fois  an  dt.d)ut  uno 
tempii'rature  vespiirale  de  'i0'\  Les  exces  sexuels  auraienl  piAparii 
le  terrain  ; quoique  j’aie  constate  des  anomalies  morpliologiques, 
je  ne  crois  pas  que  ronpuisse  rattacher  ({uand  meme  ce  trouble  a 
la  dtigenerescence,  (;ai’  tout  ce  que  presente  le  ((d(igon(‘rti»  n’est  pas 
forcement  de  la  degenerescence.  Commeje  viens  do  ledire,  M.  De- 
lasiauve  appelait  cqs  ax's,  confusion  mentale  ; je  reprendrai  cette. 
denomination  et  il  me  seinlde  opportun  de  rappeler  rattention  sur 
CCS  faits  connus  autrefois,  oublu's  mainlenant  en  France,  parsuite 
de  Tabandon  des  traditions  des  anciens  almnistes  et  par  suite 
de  I’importance  exagkree  que  Ton  attribue  a la  « degemirescence  ». 
Ceux-ci  avaient  en  elfet  dwrit  la  maladie  en  la  confondant,  il  est 
vrai,  avec  d’autres  formes.  Je  citerai  Esquirol  avec  sa  demence 
aigiie,  Georget,  Ftoc,  Forms,  Prierre  de  Loismont.  Mais  e’est  a 


(1)  Cliantcmesse,  lliese  de  Paris  1884. 

(2)  Voyez  Fournier,  la  Syphilis  du  cerveau,  1879,  p.  282. 
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M.  Delasiauve  (1)  le  premier  que  nous  devons  ime  excellente  des- 
cription de  ces  cas  qu’il  appelait  con  fusion  mcntale,  stupidite, 
chaos.  II  reconnait  (|ue  la  folie  puerperale  revet  le  plus  souvent 
cette  apparence  ainsi  (fue  les  Tolies  consecutives  aux  lievres  graves, 
etc.  11  decrit  meine  ce  ([ue  I’on  a retrouve  en  Alleniagne  sous  le 
nom  de  paronoia  auju'(\  lorsqu’il  inontre  qu’a  la  suite  de  cette 
confusion  il  reste  certaines  impressions  d61irantes  (j[ui  survivent 
a Taintdioration  cerebrale  et  deviennent  la  base  d’une  rnonomanie. 
Pour  le  dire  en  passant,  je  crois  que  Ton  devrait  rattacber  ces  cas 
a la  confusion  mentale  elle-meme  ayantproduit  line  id6e  delirante 
a laquelle  s’attacbe  encore  le  malade,  comme  dans  ces  cas  ou  Ton 
s’attache  obstinement  a un  reve,  soit  simple,  soit  febrile,  soit 
alcoolique. 

Apres  M.  Delasiauve,  je  citerai  seulement  les  norns  de  Becquet 
ilHlirc  cV inanition^  1866),  Bebier,  i\I.  Dagonnet  (qui  decrit  encore 
tres  bieii  cette  forme),  Acbille  Foville  fils  (article  «Demence  » 
du  Dictionnairc  de  Jaccoud,  1872),  M.  Ball  {De  la  torpeur  cere- 
Iwale,  1881).  Cette  Enumeration  suibt,  je  pense  ici,  pourdemontrer 
que  nous  connaissions  bien  cette  confusion.  Malgre  cela  ce  sont  les 
auteurs  allemands  qui  ont  repris  rEcemment  la  question  (ils  don- 
nent  a la  confusion  ?>icrtto^elesnomsde  Walinsiun,  Verwirrteit, 
Amentia,  etc.),  tout  en  ignorant  ce  qui  avait  EtE  fait  en  France 
depuis  Esquirol. 

Devant  publier  procbainement  un  mEmoire  plus  Etendu  que 
cette  simple  ifbte,  je  neferaiqu'EnuniErerlesnomsde  Krafft-Ebing, 
Schiile,  Kroepelin,  Meynert,  P.  Mayser,  Wille,  Serbsky,  etc.  Des 
auteurs  russes  dont  deux  ont  Ecrit  en  frangais,  MM.  Korsakoff  (2) 
et  Rosenbach,  des  auteurs  italiens  etanglais  ontaussi  produit  des 
mEmoires  sur  la  confusion.  Parmi  les  anglais,  je  citerai  seulement 
Spitzka,  H.-C.  Wood,  Conally  Norman.  Tons  ces  auteurs  ont  peu 
ajoutEa  la  description  symptomatologique ; Meynert  (3)  a seule- 
ment insistE  sur  la  psycbologie  pathologique  de  kaffection.  Mais 


(1)  Delasiauve.  Du  diagnostic  difldrcnciel  do  la  lypdmanie  (.Inn.  mi'dic.  psxjcho., 
t.  Ill,  1851,  p.  380).  — Des  diverses  formes  mentales  (Journal  de  medecine  mentale, 
t.  b 1861,  p.  14,  501  et  suiv.;  t.  II,  1802,  p.  74,  111,  231,  542;  t.  Ill,  1803,  p.  10, 
137,  170,  213;  t.  V,  1863,  p.  165). 

(2)  Korsakoff.  Congris  international  demidecine  mentale,  1889. 

(5)  Klinische  Vorlesugen,  1890. 
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c’est  surtout  I’^tiologie  et  la  pathog^nie  de  la  con  fusion  oncntale 
qui  ont  fait  Tobjet  des  travaux  les  plus  r^cents.  Tout  le  monde 
s’accorde  pour  faire  de  la  confusion  mcntcile  le  resultat  dTin 
6puiseinent  subit  et  brusque  du  systeme  nerveux,  qui  n’a  rien 
voir  avec  la  « d(^gen6rescenee  » ; pour  Serbsky,  ce  trouble  protond 
du  systeme  nerveux  serait  cons6cutif  a rinfection  ou  a Tauto- 
intoxication.  Ce  point  de  vue  a ete  brillamment  soutenu  tout  der- 
nierement  a propos  de  la  folie  puerp6rale  par  M.  Lallier  dans  sa 
reniar(iuable  these  (A.  Lallier,  Dc  la  folic  imcrp^ralc  dans  ses 
rapports  accc  Veclampsie  ct  les  accidents  infectieux  des  suites 
de  couches,  these  Paris,  1892). 

Conime  mon  attention  est  seulementd’attireiT’attentiondu  Con- 
gres  sur  cette  forme  oubli^e,  la  confusion  mentale^  atiridelui  faire 
donner  dans  la  classification  la  place  qu’elle  devrait  occuper,  je 
crois,  je  passe  sur  bien  des  details  et  je  me  borne  a r6sumer  en 
quelques  mots  les  conclusions  que  Ton  pourrait  tirer  de  Fetude 
du  malade  dont  je  vous  ai  lu  Tobservation  et  qui  concordent  avec 
les  travaux  des  auteurs  tant  francais  qu’(3trangers  : 

11  existe  une  forme  de  maladie  mentale,  aigue  ordinairement, 
qui  n’est  ni  de  la  manie,  ni  de  la  m^lancolie,  qui  doit  etre  attribm^e 
a r^puisement  rapide  et  brusque  du  systeme  nerveux  central 
(tres  soLivent  consecutif  pour  les  auteurs  les  plus  recents  al’infec- 
tion  ou  a rauto-intoxication)  et  qui  doit  etre  separee  de  ce  que  Ton 
appelle  « degenerescence  )).  C/est  une  forme  intermediaire  entre 
les  psychoses  et  les  folies  a lesions  accent  uees  et  profondes  ; elle 
revet  souvent  le  caractere  d’une  veritable  maladie,  par  les  pheno- 
menes  somatiques,  denutrition,  lievre,  (jui  l accompagnent.  Au 
point  de  vue  psychique  elle  est  essentiellement  caracterisee  par  la 
confusion  des  idees,  par  suite  de  raffaiblissement  et  de  I’incoor- 
dination  des  processus  de  Tassociation  des  idees,  de  la  perception 
et  de  la  perception  personnelle  ; elle  pent  etreou  nonaccompagnee 
d’hallucinations;  elle  pent  Mre  accompagnee  d’agitation  motrice, 
ou  de  depression  ou  de  stupeur;  le  ton  emotionnel  est  souvent 
indifferent  ouau  contraire  presente  des  variations  brusques.  Elle  a 
la  plus  grande  analogic  avec  les  delires  par  intoxication  chronique. 
Elle  me  ])arait  meriter  le  wova  con  fusion  mentale  sous  laquelle 
a ete  decrite  on  Erance,  en  ajoutant  primitive,  alin  de  la  distinguer 
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des  formes  ou  il  y a aussi  confusion,  mais  secondaire  et  sur  la 
nature  de  laquelle  je  n’ai  pas  a me  prononcer  ici. 

M.  G.  Ballet.  — II  me  semble  que  ce  que  M.  Chaslin  designe 
sous  le  nom  de  confusion  mentale  n’est  pas  autre  chose  que  ce  qui 
a ete  decrit  de  tout  temps  sous  le  nom  de  stupidite  ou  de  demence 
aigue.  Comme  il  y a de  grands  inconvenients  k introduire  de 
nouveaux  mots  dans  la  termiuolo^ie  medicale,  je  crois  qu’il  y 
aurait  avantage  k ne  pas  substituer  le  termede  confusion  mentale 
h celui  de  stupidite. 

A mon  sens,  il  ne  s’agit  pas  1^  d’une  maladie  nouvelle,  mais 
d’un  simple  S3mdr6me  qui  peut  relever,  dureste,  d’un  grand  nom- 
bred’etats  morbides:  infection,  auto-intoxication,  degenerescence, 
lactation,  etc. 

1 

M.  Chaepentier.  — Je  ne  discuterai  pas  le  fait  de  M.  Chaslin. 
Je  me  borne  h relever  Texpression,  confusion  mentale,  qui  devrait 
etre  assez  rigoureusement  definie  pour  avoir  un  sens  precis.  Sous 
ce  nom,  je  propose  de  decrire  un  certain  nombre  de  symptdmes 
caracterises  par  la  persistance  absolue  de  la  conscience,  la  persis- 
tance  relative  des  operations  intellectuelles  et  par  un  defaut  de 
coordination  dans  ces  operations ; il  en  resulte  que  I’individu  assiste 
k ce  desarroi  et  quMl  en  eprouve  une  angoisse  progressive, 
laquelle  vient  eocore  augmenter  les  troubles  des  idees  et  du  lan- 
gage. 

Le  delire,  la  stupeur  ou  la  perte  de  connaissance  ne  seraient 
que  des  convergences  ou  des  complications  de  cet  etat. 

Ce  trouble  morbide  a ete  observe  par  chacun  de  nous ; il  se 
trouve  frequemment  consigne  dans  nos  certificats  sous  le  nom  de 
confusion  dans  les  idees,  idees  confuses;  il  peut  preluder  au  deve- 
loppement  de  beaucoup  de  delires  ou  folios  ou  leur  6tre  conse- 
cutif ; sd  facilite  plus  ou  moins  grande  h reparaitre  h la  moindre 
influence  lui  donne  une  haute  importance  pronostique.  L’etat  qui 
peut  le  mieux  en  donner  I’idee,  c’est  cette  forme  de  vertigo  intel- 
lectuel  qui  se  produit  souvent  chez  les  persecutes  en  particulier, 
lorsqu’ils  pretendent  qu’on  les  cmp^che  de  parlor;  lacolcre,  la  sur- 
prise, la  crainte,  les  emotions  vives,  penibles,  le  provoquent  ou 
I’entretiennent.  L’etat  de  confusion  intellectuellc  de  certains  indi- 
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vidus  qui,  au  moment  de  subir  un  examen,  ne  peuvent  repondre^ 
la  question  qu’ils  connaissent.  represente  ce  syndrCme  k I’etat  pour 
ainsi  dire  physiologique. 

M.  Regis.  — Le  cas  de  M.  Cliaslin  n’est  pas  aussi  rare  qu’il  le 
croit ; il  me  parait  appartenir  a cette  variete  de  syphilis  cerebrale 
decrite  par  M.  Fournier,  sous  le  nom  do  pseudo-demence.  Elle  se 
caracterise  essentiellement  par  une  obtusion  des  facultes,  un 
delire  plus  ou  moins  diffus,  des  troubles  hallucinatoires,  etc, 

Cette  variete  de  syphilis  cerebrale  se  termine  tantbt  par  la 
demence  simple,  tantotpar  la  demence  paralytique.  Le  malade  de 
M.  Cliaslin  est  encore  en  traitement;  il  faut  done  attendre  pour 
savoir  dans  quelle  categ*orie  il  doit  etre  place. 

M.  Seglas.  — Je  ferai  observer  k M.  Reg*is  qu’il  faut  tonir 
compte  pour  le  diagnostic  de  I’elevation  de  la  temperature  notee 
chez  le  malade,  qui  ne  cadre  pas  avec  I’idee  d’une  syphilis  torpide 
ou  pseudo-demente.  En  ce  qui  regarde  les  rapports  des  troubles 
delirants  avec  un  etat  neurasthenique,  M.  Chaslin  les  a signales: 
il  dit  mSme  que  la  confusion  mentale  est  justiciable  d’un  etat 
d’epuisement  rapide  et  brusque  du  syst^me  nerveux. 

Je  repondrai  k M.  Ballet  que  M.  Chaslin  ne  me  semble  nulle- 
ment  avoir  eu  la  pretention  de  decrire,  ni  unnom  nouveau,  ni  une 
forme  nouvelle,  car  il  fait  tout  I’historique  de  la  question,  rappelle 
que  les  travaux  allemands  sur  la  confusion  mentale  n’ont  fait  que 
retrouver  ce  qui  avait  dejk  ete  decrit  en  France,  surtout  par 
M.  Delasiauve,  sous  le  nom  de  confusion  mentale,  stupidite,  chaos. 
I Je  reprendrai,  dit  M.  Chaslin,  cette  denomination  (confusion 
mentale)  et  il  me  semble  opportun  de  rappeler  I’attention  sur  ces 
faits  connus  autrefois,  oublies  maintenant  en  France.  » 

Les  objections  de  M.  Charpentier  me  semblent  prouver  qu’il 
applique  le  terme  de  confusion  mentale  a toutc  une  categorie  de 
faits  absolument  difierents  de  ceux  que  M.  Chaslin  a en  vue  et 
que  les  differents  auteurs  on t signales,  ainsi  qu’on  le  voit,  dans 
I’historique  qui  accompagne  sa  communication.  La  comparaison 
n’est  des  lors  pas  possible. 


— 333  — 


DE  L’UTILISATION  AGRICOLE  ET  HORTICOLE 
DES  EAUX  D’EGOUT  DANS  LES  ASILES  D’ALTENES. 


M.  Bourneville.  — Messieurs,  dans  nos  Congrh  de  medecine 
mentale  et  de  neurologie^  nous  nous  occupons  surtout  de  clinique^ 

psychologie  ghysiologique^^'anatomie 'pathologique  et  de  medecine 
legale.  Les  questions  A' administration  y sont  egalement  traitees, 
surtout  en  ce  qu’elles  intercssent  directement  les  maladcs;  c’est 
ainsi  que  dans  I’une  de  nos  premieres  seances,  nous  avons  discut6 
la  question  des  colonies  agricoles.  II  nous  semblo  que  nous  pour- 
rions  consacrer  un  peu  de  temps  aussiaux  questions  un  pen  moins 
medicales,  si  tout  ce  qui  a trait  aux  asiles  ne  touchait  pas  k la 
medecine,  je  veux  parlerdes  questions  d' administration,  d' organisa- 
tion des  asiles.^  et  me  me  des  questions  budgetaires.  Nous  avons  cru 
remarquer  que  les  medecins-directeurs  hesitent  un  peu  ^ entrer 
dans  cette  voie.  C’est  pourquoi  nous  avons  estime  bon,  prechant 
d’exemple,  de  venir  vous  donner  quelques  renseig’nements  sur  une 
question  en  dehors  de  la  medecine  mentale  proprement  dite,  mais 
qui  int^resse  I’hyg’i^ne  : nous  voulons  parlor  de  V utilisation  agri- 
cole et  horticole  desi  eaux  d'egout,  charg*ees  ou  non  des  mati^res 
de  vidange,  des  asiles  d’alienes. 

Nous  avons  eu  I’occasion  autrefois  de  traitor  cette  question 
d’une  maniere  complete  ^ propos  de  I’assainissement  de  la  Seine  (1) 
et  nous  avons  ete  assez  heureux  pour  contribuer  A I’adoption  par 
le  Parlement  du  tout  k I’eg-out  et  de  I’utilisation  agricole  des  eaux 
d’egout . 

Parmi  les  arguments  que  nous  avons  invoqu6s,  en  dehors  des 
experiences  faites  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  par  les  villes, 
nous  nous  sommes  appuye  sur  ce  qui  se  faisait  dans  un  certain 
nombre  d’asiles  d’alienes.  Nous  nous  sommes  adress6  pour  avoir 
des  renseignements  aux  medecins-directeurs  des  asiles  de  I’Alle- 


(1)  Bourneville.  — Rapport  sur  le  projet  de  lot  ay  ant  pour  objet  iutilisalioji  agri- 
cole  des  eaux  d’egout  de  Paris  et  I’assainissement  de  la  Seine,  1885,  n®  4,040.  — 
Deuxieme  rapport,  1880,  n»  1,505.  — Troisieme  rapport,  1889,  n®  5,545. 
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inag*ne.  La  plupart  d’entre  eux  ont  eu  Foblig’eance  de  nous  repon- 
dre.  Nous  vous  demandons  la'permission  de  rappeler  devant  vous, 
rapidement,  les  resultats  de  cette  consultation. 

A I’asile  de  Brandebourg'  situe  kEhersioalde^  on  utilise  les  eaux 
menag'^res  charg’ces  des  dejections  humaines  dans  les  champs  qui 
commencent  k 126  metres  de  Tasile.  II  en  est  de  m^me  h I’asile  d’a- 
lienes  de  Friedrichsherg  (Hambourg*). 

A Tasile  di'HUdesheim  (Hanovre),  les  mati^res  fecales  sont  direc- 
tement  employees  sans  transformation  prealable  pour  Tag^ri- 
culture. 

A I’asile  de  (Mecklembourg’-SchwerinJ,  les  vidan- 

ges  sont  transportees  directement  sur  un  terrain  d’irrigation.  II 
en  est  de  m^me  h I’asile  de  Koenigslutter  (duclie  de  Brunswick). 

Le  Hansen^  medecin-directeur  de  I’asile  de  Schleswig  nous 
ecrit : € Une  m§me  canalisation  emporte  les  produits  des  latrines, 
des  urinoirs,  des  lavcries,  des  buanderies,  en  unmot,  de  toutesles 
eaux  menag^res  avec  de  I’eau  de  pluie  dans  un  bassin  oii  s’effec- 
tue  le  dep6t  des  mati^res  solides  non  dissoutes.  Tout  ce  qui  peut 
passer  h Tetat  liquide  va  irriguer  les  prairies.  Les  ddpdts  du  bas- 
sin sont  meles  k de  la  terre  et  servent  k fumer  les  jardins.  Ce  sys- 
t^me  est  excellent.  Les  prairies  sont  fauchees  six  ou  sept  fois  pen- 
dant I’etd  et  rherbe  sert  k nourrir  les  vaches  et  les  chevaux  de 
I’asile  qui  la  mangent  volontiers.  » 

MSme  pratique  k I’asile  de  Gcetting  et  h Tasile  d’Hildbur- 
gausen. 

Le  D*’  Poetz  nous  a envoye  les  renseignements  suivants  sur 
Pasile  d'Alt-Scherbietz  (Halle-Leipsig):  t Un  terrain  de  pr^s  de 
300  hectares  etant  annexe  k Pasile,  nousemployons  le  systeme  des 
fosses  mobiles  (matieres  fecales  et  urine  melangees).  Le  tout  est 
transports  chaque  jour  en  hiver  et  etendu  immediatement  sur  le 
sol.  En  ete,  on  forme  prealablement  dans  un  champ  special  une 
sorte  de  fumier  par  immixtion  avec  de  la  terre,  des  balayures,  des 
cendres  et  des  detritus  de  toutes  sortes.  Ce  fumier  sert  au  prin- 
temps  pour  les  prairies  et  les  jardins.  Les  eaux  menageres  de  toute 
nature,  sont,  par  une  canalisation  en  argile,  directement  cnlevees 
et  jetees  dans  le  tieuve  PElster  qui  traverse  la  propriete.  » 

A Pasile  d'lUen^  dit  le  D''  Vahrendorfif,  il  n’y  a point  d’egout; 
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les  matiferes  fecales,  I’urine  et  les  eaux  menag-^res  soot  emportees 
chaque  jour  par  des  charrettes  coustruites  dans  ce  but  et  mises 
sous  des  closets.  Toutes  ces  matures  servant  immMiatement  a V agri- 
culture. )) 

((  Tout  k Teg-out,  nous  ecrit  le  professeur  Cramer  (do  Marburg-), 
c’est  le  principe  qui  rfeg-ne  dans  notrc  etablisseraent . Mati^res 
fecales,  urines,  tons  les  detritus  de  Teconomie  vont  feccnder  une 
prairie  qui  nous  donne  des  rentes  bien  considerables.  i A Tasile  de 
Panigsberg  (Mecklembourg-),  toutes  les  eaux  menag-^res,  Turine  et 
les  mati^res  fecales  sont  dirig-ees  par  des  conduites  speciales  dans 
un  canal  collecteur  qui  vient  aboutir  dans  les  champs  d’epan- 
dage. 

t II  existe  depuis  1881  h Tasile  de  Stephansfeld  (Alsace),  dit  le 
D""  Stark,  une  canalisation  qui  conduit  les  eaux  menag^res  de  la 
cuisine,  de  la  laverie,  de  labuanderie,  des  bains,  des  lavabos,  etc., 
ainsi  que  Teau  de  pluie,  dans  un  cours  d’eau  voisin.  Quant  aux 
mati^res  fecales,  elles  sont  recueillies  dans  des  fosses  mobiles  qu’on 
vide  chaque  jour  dans  des  bassins  eloignes  de  Tasile,  d’ou  on  les 
extrait  suivant  le  besoin,  pour  servir  de  fumier  dans  les 
champs.  i 

La  m6me  pratique,  c’est-h-dire  Tenvoi  ^ la  riviere  des  eaux 
menag^res  plus  ou  raoins  chargees  d’urine  et  Tenvoi  des  mati^res 
de  vidangedans  un  depotoir  etTutilisation  agricole,  existe  k Tasile 
prive  ^Altenberg.^  pr^sWehlau  (Saxe),  k Tasile  provincial  du  grand 
duche  de  Saxe,  a Tasile  de  Brieg  (district  de  Breslau),  k Tasile 
d‘Oioinok.,  pr^s  Posen,  k Tasile  de  Saargtcemines,  k Tasile  de  Merzig 
(province  du  Rhin). 

D’apr^s  le  D'’  Schueter,  k Tasile  d'Eichberg^  * les  eaux  menage- 
res,  les  mati^res  de  vidange  sont  conduites  par  un  egout  ^ une 
distance  suffisante  de  Tasile,  dans  un  bassin  collecteur.  Les  liqui 
des  qui  s’en  ecoulent  sont  syst6matiquement  employes  k Tirriga- 
tion  du  potager,  des  prairies  et  des  champs,  d’une  contenance  de 
16  hectares,  avoisinant  immediatement  le  territoire  de  Tasile.  Ce 
bassin  collecteur  est  nettoye  de  temps  en  temps  etles  detritus  sont 
deverses  sur  les  terres.  » 

Dans  les  asiles  d'Erlanger^  de  Duern  et  de  Grafenberg  (province 
du  Rhin),  de  Niedernart  (Autriche  superieure),  les  mati^res  sont 
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vidang’ces,  transportees  dans  un  ddpotoir  et  utilisees  pour  la  cul- 
ture par  les  etablissements. 

Comme  vous  Ic  voyez,  rutilisation  ag’ricole  des  eaux  d’eg*out  ct 
des  matieresde  vidange  est  faite  avantag*eusement  dans  un  grand 
nombre  d’etablissements.  II  n’en  est  pas  ainsi  seulement  en  Alle- 
magne.  Dans  d’autres  pays,  notamment  aux  Etats-Unis  et  en 
Angleterrc,  cette  pratique  est  employee  et  donne  de  bons  resul- 
tats.  Le  D^  Alfred  Carpenter,  dans  un  article  sur  I’utilisation  des 
caux  d’egout,  insere  dans  le  numero  de  fevrier  dernier  du  journal 
The  Sanitarian  (p.  121),  rappelle  qu’il  y a sept  ou  huit  ans,  il  fai- 
sait  partie  d’un  comite  pour  la  construction  d’lm  troisieme  asile 
d’alienes  pour  le  comte  de  Surrey  et  que  le  comite  s’est  decide  pour 
rutilisation  des  eaux  d’egout  des  1,200  pensionnaires.  En  termi- 
nant  son  travail,  il  reproduit  une  lettre  du  medecin-directeur,  le 
D''  James  Moody,  d’oii  nous  extrayons  les  passages  suivants  : 

a On  n’a  pas  encore  public  de  rapport  sur  les  resultats  de  rutili- 
sation de  nos  eaux  d’egout.  Comme  vous  le  savez,  elles  sont  dis- 
tributes sur  la  terre  par  gravitation.  Le  precede  est  trts  simple, 
car  une  seule  personne  pent  tout  diriger.  La  sante  de  la  popula- 
tion de  I’asile  n’a  ete  atteinte  en  aucune  fagon.  Pas  le  plus  leger 
inconvenient,  pas  la  moindre  infection,  resultant  de  I’irrigation 
de  la  terre,  et  cependant  les  terrains  irrigues  sont  immediatement 
contigus  k la  route  de  Brighton. 

« Le  ray-grass  d’ltalie  y pousse  en  grande  quantite  ; les  vaches 
et  les  chevaux  le  mangent  en  ete.  Au  bout  de  deux  ans,  on  laboure 
la  terre  et  pendant  la  meme  periode  on  y recolte  des  racines  (man- 
gold) et  de  I’avoine. 

f Pecuniairement,  on  trouve,  dans  I’irrigation des  terres  paries 
eaux  d’egout,  un  benefice  considerable.  Pour  I’accroitre,  il  fau- 
drait  une  plus  grande  etendiie  de  terrains,  ou  on  ferait  paitre  des 
bestiaux.  La  superficie  totale  des  terres  irriguees  n’est  que  de  neuf 
acres.  Le  chiffre  des  malades  est  de  1,250.  t 

En  Ecosse,  le  tout  k I’egout  est  applique  k I’asile  de  Dnnfriers 
comme  en  ville  (1),  etc. 


(1)  Mario.  — L’assislancc  des  aliends  en  Ecosscj  p.  5i. 
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Convaincu  des  avantages  considerables  que  presente  le  tout  k 
Teg-out  et  Tutilisation  ag-ricole  et  horticole  des  eaux  vannes  et  des 
mati^res  do  vidang-e,  au  point  de  vue  de  Thyg-i^ne,  de  Tapprovi- 
sionnement  des  asiles  et  des  finances  departementalcs,  nous  nous 
sommes  efforce,  ^ la  Commission  de  surveillance  des  asiles  de  la 
Seine,  de  faire  prevaloir  nos  idees,  A.  la  suite  de  nos  propositions, 
des  etudes  ont  et6  faites  pour  Tasile  de  Villejuif,  Tasile  de  Vau- 
cluse  et  celui  de  Ville-Evrard.  Voici  quelques  details  sur  chacun 
de  ces  etablissements : 

Asile  de  (population  totale,  1,400).  — La  consomma- 

tion  d’eau  atteint  une  moyenne  de  258  litres  par  unite  et  par  jour. 
Ce  cube  est  reduit  aux  8/10  apr^s  passag-e  dans  les  b§,timents  et 
dans  les  preaux,  soit  k 206  litres  par  tete  et  par  jour.  II  s’el^ve 


pour  la  population  totale  et  par  annee,  k.  . . . 105.470 

Auxquels  il  convient  d’ajouter  pour  la  pluie, 
en  tenant  compte  de  Tabsorption  de  Teau  par  le 
sol  dans  les  parties  non  baties 14.530 


Ce  qui  donne  pour  Tannee  un  volume  total  de  120.000 


A la  dose  de  30,000  metres  cubes  par  hectare  et  par  an,  on  a 
pense  que  4 hectares  suffiraient  amplement.  Nous  rappellerons 
que  la  loi  sur  Tassainisscment  de  la  Seine  a autorise  40,000  metres 
cubes  d’eau  d’eg-out  par  hectare  et  par  an,  et  qu’on  pent  encore 
aug-menter  la  proportion  d’eau  d’irrig-ation.  Le  montant  total  des 
travaux  et  Tacquisition  des  terrains  s’elevait  A la  somme  totale  de 
222,000  fr. 

II  est  certain  qu’en  province,  oil  les  terrains  sent  moins  chers, 
la  depense  serait  bien  moins  considerable.  En  effet,  Tacquisition 
de  4 hectares  de  terrain  k Villejuif  n’atteint  pas  un  chiffre  moin- 
dre  de  120,000  fr.  Dans  le  devis  total,  fig*uraient  aussi  des  amenage- 
ments  dans  les  cabinets  d’aisances  et  la  canalisation  actuclle  de 
Tasile  (1). 


(1)  Pour  plus  do  delails,  voir  noire  Rapport  sur  I'uiilisalion  des  raux  vannrs  de 
I’asile  de  Villejuif  el  la  creation  d’un  champ  d’epandage.  (Proc6s-verbal  de  la  Com- 
mission de  surveillance,  17  avril  1890,  et  tirage  a part). 


— 338  — 


Asile  de  Vaucluse.  — Les  premiers  essais  ont  etc  faits  en 
1889,  ^ la  suite  d’un  avis  favorable  emis  par  la  Commission  de 
surveillance,  dans  sa  seance  du  17  mai  1890.  Les  travaux  d’instal- 
lation  avaient  ete  confics  au  service  d’architecturc.  Comme  ils 
etaient  men6s  d’une  fagon  insuffisante,  le  7 fevrier  1889,  la  Com- 
mission decida  d’en  confler  Texecution  au  service  d’assainisse- 
ment  dirige  par  M.  Bechmann,  d’accord  avec  M.  le  D’’  Donnet, 
medecin-directeur  de  I’asile  de  Vaucluse. 

Dans  sa  seance  du  28  mai  1891,  la  Commission  de  surveillance 
a entendu  le  rapport  de  M.  Bechmann,  sur  le  projet  d’assainisse- 
ment  de  I’asile  de  Vaucluse.  L’irrig-ation  s’op^rerait  sur  une  super- 
ficie  de  3 hectares,  k raison  de  25,000  k 30,000  metres  cubes  par 
hectare  et  par  an.  La  Commission  a donne  son  approbation  au 
projet  qui  lui  etalt  soumis.  Maisjusqu’k  present,  par  suite  de  dif- 
ferentes  circonstances,  le  projet  n’apas  et6  mis  a execution  (1). 

Matson  de  Villers-Cotterets . — Le  depot  de  mendicity,  apparte- 
nant  au  departement  de  la  Seine,  est  installe  dans  I’ancien  chdteau 
de  Villers-Cotterets.  11  est  desservi  par  des  fosses  fixes.  Les  eaux 
us6es  sont  dirig-ees  dans  un  puisard  interieur  d’une  capacite  d’en- 
viron  250  metres  cubes,  qui  re^oit  en  outre  les  liquides  et  les  soli- 
des  d’un  petit  groupe  de  cabinets  d’aisances.  Le  puisard,  etabli 
depuis  de  longues  annees,  s’estpeu  k peu  colmate.  II  a perdu  tout 
pouvoir  absorbant  et  il  necessite  des  vidanges  frequentes. 

La  situation  de  cette  maison  laisse  beaucoup  k desirer  au  point 
de  vue  de  I’hygi^ne  et  le  Conseil  general  de  la  Seine  a demande  k 
I’administration  de  lui  soumettre  un  plan  d’assainissement. 

Le  service  de  I’assainissement  a choisi  un  terrain  dont  le  sol 
est  constitue  par  les  sables  de  Beauchamp,  situe  au  nord,  entre 
le  chemin  de  fer  de  Compi^gne  k Villers-Cotterets  et  la  foret. 

Les  devis  ont  et6  calcules  sur  une  population  de  1,500  (la  popu- 
lation actuelle  est  de  1,300)  et  sur  une  consummation  d’eau  de 
200  litres  par  t^te  et  par  jour  (elle  n’est  aujourd’hui  quo  de 
30  litres  !).  Le  volume  total  des  eaux  residuaires,  y compris  les 
caux  de  pluie  (7,000'»'^),  est  de  95,000«’3  avec  la  dose  de  30,000 
metres  cubes  par  hectare  et  par  an,  une  surface  de  trois  hectares 


(1)  Proces-verbal  de  la  Commission  1891,  p.  214. 
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sera  suffisante.  II  sera  facile  d’ailleurs  de  I’ag-randir.  L’usine 
d’aspiration  et  de  refoulement  sera  installee  dans  I’ang-le  nord-est 
de  I’etablissement.  On  prevoit  une  force  de  quatre  chevaux.  La 
conduite  de  refoulement  sera  en  tuyaux  de  fonte.  Le  montant  total 
des  travaux  pour  I’epuration  et  I'utilisation  ag-ricole  des  eaux 
d’eg-out,  y compris  I’acquisition  des  terrains,  s’cl^ve  k la  somme 
totalede  86,400  fr.,  y compris  une  somme  k valoir  de  3,165  fr.  pour 
les  imprevus. 

Le  Conseil  g-eneral  a donne  son  approbation  k ce  projet  et  les 
travaux  ont  commence  au  mois  do  juin  dernier. 

Maison  de  Nanterre.  — Le  tout  k Tegfout,  avec  utilisation  ag’ri- 
cole  des  eaux  d’eg*out,  a ete  installe  dans  cette  maison  par  le 
service  municipal  d’assainissement  de  Paris,  sous  la  direction  de 
MM.  Durand-Claye  et  Masson,  de  1887  k 1889. 

Les  terrains  qui  serventk  I’epuration,  avec  utilisation  horticole, 
ont  une  superficie  de  trois  hectares  trente  ares  et  ont  ete  mis  en 
culture  en  1889,  par  la  direction  du  service  de  I'assainissement. 
Depuis  le  25  janvier  1891,  Pexploitation  a ete  miseen  regie.  Nous 
avons  eu  I’occasion,  Pan  dernier,  de  visiter  les  champs  d’epuration 
situes  le  long  de  la  maison  departementale  de  Nanterre,  et  de 
constater  I’etat  luxuriant  de  la  vegetation.  Nous  avons  regrette 
que  Pexploitation  ne  soit  pas  faite  directement  par  la  maison  sous 
la  surveillance  du  service  de  I’assainissement. 

Asile  de  Ville-Evrard.  — En  1878,3  on  a fait  dans  cet  asile 
une  premiere  application  du  principe  de  Pepandage  des  eaux 
d’egout  en  disposant  un  champ  pour  recevoir  les  eaux  de  la  divi- 
sion des  femmes.  Malheureusement  Pexperience  ne  dura  pas  plus 
d’une  annee  par  suite  d’un  defaut  d’entente  entre  les  jardiniers  et 
surtout  k cause  de  leur  manque  de  pratique.  En  1888,  conformc- 
ment  k une  decision  do  la  Commission  de  surveillance  en  date  du 
8 mars,  la  question  a et6  reprise  d’une  facon  serieuse,  et  le  service 
d’assainissement  a ete  charge  de  dresser  un  projet  comprenant  la 
transformation  du  syst^;me  de  vidange  on  usage  dans  P6tablisse- 
ment  et  la  creation  d’un  champ  d’epuration  pour  I’utilisation 
agricole  des  eaux  usees. 

L’asile  de  Ville-Evrard  comprend  : 1°  Pasile  proprement  dit ; 
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2°  le  pensionnat.  La  plupart  d’entre  vous  connaissent  la  disposi- 
tion g’en^rale  de  cet  etablissemeut ; aussi  nous  dispenserons-nous 
d’en  tracer  la  description.  Nous  nous  contenterons  de  rappeler  la 
disposition  des  cabinets  d’aisances  et  de  donner  une  description 
du  syst^me  d’epuration  avec  utilisation  horticole  dcs  eaux 
d’^gout. 

Le  chd,teau  et  les  pavilions  n°®  II  et  III  du  pensionnat,  sont 
pourvus  de  cabinets  avec  sieges  en  chSne  et  cuvette  (syst^me 
Havard)  k tirage,  dont  I’effet  d’eau  est  produit  par  un  reservoir 
rempli  k la  main.  Ces  cabinets  sont  etablis  sur  tinettes  flltrantes. 
Les  caux  vannes  sont  rccues  dans  des  fosses  fixes  speciales,  dont 
la  vidange  se  fait  k I’aide  de  pompes  et  de  tonneaux  par  les  soins 
du  personnel  de  I’etablissement ; les  liquides  servent  k I’arrosag-e 
des  jardins. 

Dans  les  autres  pavilions  du  pensionnat,  de  construction 
recente,  lesyst^mede  cuvette  des  cabinets  d’aisances,  groupes  par 
six,  est  le  meme,  mais  les  reservoirs  d’eau  se  remplissent  par  un 
robinet  k flotteur,  branche  sur  la  distribution.  Dans  les  pavilions 
des  hommes,  trois  des  si^g^es  sont  remplaces  par  des  pots  d’uri- 
noirs  adosses  au  mur  et  laves  par  un  ecoulement  constant.  Les 
eaux  des  cuisines  sont  menees  directement  ^ I’eg’out  par  une 
canalisation  speciale  en  gr^s,  surlaquelle  on  a interpose  un  siphon 
obturateur.  Les  eaux  pluviales  et  menag^res  des  pavilions  s’ecou- 
lent  k ciel  ouvert  dans  des  caniveaux  paves  dont  les  points  bas 
sont  relies  k I’egout  quand  il  est  procbe  (pavilions  I,  II,  III  et 
cbkteau),  ou  k dcs  puisards  quand  I’egout  est  eloigne  (pavilions 
IV,  V,  VI,  cuisine,  bains  et  morgue). 

Voici  maintenant  quelle  est  la  situation  de  I’asile.  Les  quar- 
tiers  hommes  et  femmes,  la  buanderie,  I’usine  k gaz  et  les  ateliers 
sont  desservis  par  des  latrines  depourvues  d’eflfet  d’eau,  raccordees 
sur  des  appareils  diviseurs,  dont  les  eaux  vannes  s’ccoulentpartie 
par  une  canalisation  speciale  dans  un  fosse  tributaire  du  ruisseau 
de  Saint-Baudrille,  qui  debouche  dans  la  Marne  (quartiers  des 
hommes  et  ateliers),  oil  sont  recus  pour  le  surplus  dans  des  fosses 
isolees  qui  sont  vidangees. 

L’etablissement  est  pourvu  d’lin  reseaii  d’cgouts  on  maconnc- 
rie,  mesurant  l‘"80  de  hauteur'sous  clef,  avec  une  ouverture  de 
0"’70  aux  naissances ; la  pente  moyenne  est  d’environ  0'"005.  Ces 
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cgouts  deversent  la  plus  grande  partie  des  eaux  us6es  dans  la 
Marne,  en  traversant  I’ancien  champ  d’epuration ; le  surplus, 
melaug-e  d’oaux  vannes,  est  dirigedansle  fosse deSaint-Baudrille. 

C’est  pour  remedier  k une  situation  contraire  k I’hyg-i^ne  et  peu 
digue  du  departement  de  la  Seine,  quela  Commission  de  surveil- 
lance a provoque  le  projet  d’assaiuissement  de  I’asile  de  Ville- 
Evrard. 

La  population  totals  de  I’etablissement  est  d’environ  1,350  habi- 
tants, qui  pourra  etre  portee  a 1,500.  D’apr^s  le  service  d’architec- 
ture,  la  consommation  d’eau  dans  I’etablissement  est  en  moyenne 
de  439  litres  par  unite  et  par  jour,  avec  des  maxima  atteignant 
830  litres,  et  des  minima  qui  sont  descendus  a 222  litres. 

Transformation  des  cabinets  d'aisances.  — Chaque  cabinet  est 
pourvu  d’une  cuvette  k occlusion  hydrauliquc  lav6e  par  leschasses 
d’cau  d’un  reservoir  de  dix  litres,  a fonctionnement  automatique 
ou  pouvant  se  manoeuvrer  k la  main,  suivant  les  cas.  Dans  les 
pavilions  pour  hommcs  du  pensionnat,  les  urinoirs  sont  formes 
d’un  revStement  en  terre  jusqu’^  une  hauteur  de  l'"30.  Les  urines 
sont  recues  dans  un  caniveau  special  siphonne  en  aval.  Le  rev§te- 
ment  et  le  caniveau  sont  laves  par  les  chasses  automatiques  d’un 
reservoir  de  10  h 12  litres. 

Dans  les  quartiers  de  la  division  des  hommes  de  I’asile,  on  a 
ajoute  un  urinoir  aux  cabinets  rcportes  k I’extremitedes  quartiers. 
Les  latrines  des  cours,  dans  les  deux  divisions,  celles  des  ateliers 
et  de  la  buandcric,  sont  formees  de  sieges  en  p’r^s  emaill6  places 
au-dessus  d'un  collecteur  de  0'"30  de  diam^tre  en  gres  vernisse, 
dispose  de  mani^re  h contenir  toujours  une  nappe  d’eau  d’h  peu 
pr^s  0'"10  d’epaisseur,  dans  laquelle  tombent  les  dejections.  Un 
siphon  ventil6  intercepte  la  communication  entre  le  collecteur  et  la 
canalisation  ; des  chasses  automatiques  produites  par  un  reservoir 
d’un  volume  un  peu  superieur  h celui  de  la  retenue  d’eau  du 
collecteur,  en  assure  le  lavage.  Un  terrasson  k section  rectangu- 
laire  et  k reserve  d’eau  (0">03  d’epaisseur  environ),  est  plac6 
au-devant  des  sieges  pour  recueillir  les  urines.  Une  grille  k bar- 
reaux  meplats  suffisamment  espaces  et  disposes  normalement  aux 
sieges,  nivellele  sol  au-dessus  du  terrasson  ; enfin,  un  reservoir 
de  chassc  entretien  et  rcnouvelle  I’eau  dans  ce  syst^me  de 
cuvettes.  • 
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D’une  fagon  g^nerale,  toutes  les  conduitcs  branchees  sur  le 
reseaii  d’evacuation  et  recueillant  les  eaux  usees,  sent  pourvues 
d’une  inflexion  siphoide  pour  cmpeflier  le  retour  des  odeurs. 

L’ex6cution  du  projet  a supprime  tous  les  puisards.  Toutes  les 
canalisations,  que  cette  suppression  a necessitees,  debouchent  dans 
I’ancien  reseau  d’eg'outs  magonn^s.  II  en  cst  de  meme  des  canali- 
sations provenant  des  cabinets  d’aisanccs.  Le  pen  de  pente  des 
egouts  a rendu  indispensable  I’etablissement  d’un  certain  nombre 
de  reservoirs  pourvus  d’appareils  de  chasse. 

Toutes  les  eaux  sont  ramenees  sur  un  point  unique  par  une 
conduite  en  gr^s  vernisse  de  0'"30  de  diametre,  etablie  avec  une 
pente  de  0'"003,  dans  une  bache  d’aspiration,  situee  k Texterieur 
de  I’usine,  pr^sdu  cinqui^me  quartier  des  hommes,  ^proximite  du 
ruisseau  de  Saint-Baudrille,  qui  peut  servir  de  decharge  en  cas 
debesoin.  Elies  sont  refoulees  de  1^,  au  point  le  plus  eleve  du 
champ  d’^puration,  par  une  pompe  action  nee  par  un  moteur  h 
vapeur. 

La  surface  disponible  en  terrains  sablonneux  est  de  treize  hec- 
tares trente-neuf  ares.Elle  est  d’une  altitude  .superieure  aux  crues 
de  la  Marne.  Elle  est  largement  sufflsante,  puisque  le  volume 
d’eau  annuelle,  par  hectare,  no  depassera  pas  36,000  metres  cubes, 
dose  qui  pourra  d’ailleurs  etre  reduite  par  I’utilisation  d’autres 
terrains  disponibles  sur  les  terrains  de  Ville-Evrard.  Rappelons 
encore  que  les  calculs  sont  bases  sur  la  depense  d’eau  maxima. 

Nous  croyons  inutile,  ici,  d’entrer  dans  des  details  techniques 
au  sujet  de  I’usine  elevatoire,  des  conduites,  etc. 

Les  irrigations  sont  pratiquees  par  rigoles  et  sillons  per- 
mettant  la  culture  maralchere.  Le  terrain,  sillonne  de  rigoles 
maitresses  suivant  k peu  pr^s  les  lignes  de  plus  grande  pente  du 
sol,  est  distribue  pour  assurer  I’epuration  continue  et  methodique 
en  planches  partagees  elles-memes  par  une  serie  de  rigoles  ou 
raies,  distantes  de  80  centimetres  les  unes  des  autres.  La  vegeta- 
tion se  ddveloppe  sur  les  billons  qui  separent  les  raies.  De  simples 
terrassements  et  I’etablissement  de  vannettes  en  bois  pour  la  dis- 
tribution et  la  repartition  des  eaux  d’egout  dans  la  culture  suffi- 
sent,  comme  h Gennevilliers  et  comme  h Nanterre,  pour  atteindre 
le  but  que  Ton  poursuit. 

Le  montant  total  des  travaux,  comprenant  la  transformation 
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des  cabinets  d’aisances  du  pensionnat  ct  de  Tasile,  s’el^ve  k 
170,000  francs,  a Cette  depense,  dit  M.  Masson,  pent  paraltre  exces- 
sive ; cependant  il  faut  considerer  que  le  nombre  des  cabinets 
nouveaux  k installer  dans  les  divisions  des  hommes  et  femmes  de 
I’asile  est  de  36 ; que  les  fosses  k eaux  vannes  et  puisards  k suppri- 
mer  sont  an  nombre  de  50,  que  les  latrines  et  les  cabinets  k 
assainir  entrent  dans  la  depense  pour  une  ’somme  de  85,798  fr.  90 
et  qu’enfin  I’etablissement  des  nouveaux  eg*outs  et  la  construction 
de  reservoirs  de  chasse  sur  I’ancien  et  le  nouveau  reseau,  ne  coO- 
teront  pas  moins  de  32,16*2  fr.  16.  i 

L’utilisation  horticole  des  eaux  d’eg*out  n’a  et6  realisee  que  par- 
tiellement  et  seulement  pour  les  eaux  d’kgfout  du  pensionnat ; 
elle  a ete  faite  sous  la  direction  du  jardinier  chef  de  Tasile  avec 
I’aide  de  jardiniers  kla  journee  etde  malades.  L’installation  des  tra- 
vauxd’assainissement  et  du  champ  d’epurationavait  eteaccomplie 
par  le  service  d’assainissement  et  livree  dans  de  bonnes  conditions 
k I’exploitation  de  I’asile.  Tout  ^tait  prepare  pour  un  fonctionne- 
ment  parfait  et  reg^ulier,  or  il  n’en  a pas  ete  ainsi.  Par  suite  de 
leur  neg*lig*ence  ou  de  leur  ig^noraace,  les  jardiniers  n’ont  pas  su 
faire  d’unefagon  convenable  Putilisation  horticole.  Aussi,  laques« 
tion  a-t-elle  etc  de  nouveau  discutee  par  la  Commission  de  sur- 
veillance des  asiles,  lors  de  sa  visite  k I’asile  de  Ville-Evrard  le 
19  mai  dernier.  Voici  en  quels  termes  nous  sommes  intervenus 
dans  le  debat : • Si  nous  voulons  que  le  champ  d’irrig-ation  donne 
de  bons  resultats  ct  ne  soulkve  pas  des  plaintes  justiflees,  il  faut 
que  le  service  fonctionne  reg*ulikrement,  c’est-k-dire  avec  toutes 
les  precautions  qu’enseig*ne  Phygikne.  Pourcela,  il  est  indispen- 
ble  que  nous  en  confiions  la  direction  etla  surveillance  au  service 
municipal dePassainissement.  Celui-ci  ferait  venir  de  Gennevilliers 
un  certain  nombre  d’ouvriers  experimentes,  charges  d’enseigncr 
aux  agents  de  Pasile  et  aux  equipes  de  malades  la  manikre  de 
cultivcr  et  d’entretenir  les  rigoles.  Le  service  d’assainissement 
aurait  la  direction  ct  la  responsabilite  de  toutes  les  operations 
faites  sur  le  domaine  consacre  k Putilisation  agricole  des  eaux 
d’egout.  Do  la  sorte,  nous  serions  assures  de  ne  pas  fournir 
d’arguments  centre  Pune  des  reformes  hygieniques  les  plus  impor- 
tantes  et  les  plus  heureuses  dans  leurs  resultats.  » 

Notre  proposition,  appuyee  par  M.  le  Du  Mesnil,a  etc  adoptee 


par  la  Commission,  qui  a decide  que  pendant  deux  ans,  la  direction 
et  la  surveillance  du  champ  d’epuration  de  Ville-Evrard,  serait 
confides  h M.  1‘inspecteur  Masson,  qui  etait  autorisc  h recourir  k 
des  ouvriers  experimentes  pris  a Gennevilliers  (1). 

Ainsi  a ete  fait,  et  aujourd’hui  les  champs  d’irrigation  de 
Ville-Evrard  font  Tadmiration  et  Tenvie  des  cultivateurs  de  la 
commune  de  Neuilly-sur-Marne,  oil  se  trouve  situe  I’asile. 

Nous  pensons  que  malg’re  leur  caractere  extra-medical,  les 
renseignements  que  nous  venons  de  donner  pourront  dtre  de  quelque 
utilite  k ceux  de  nos  colldgues  qui  sont  charges  de  la  direction 
d’asilcs  d’alienes.  Nous  avons  cherche  a leur  dtre  utile  et  k les 
encourager  dans  une  voie  que  nous  croyons  avantageuse  pour  les 
etablissements  hospitaliers  au  point  de  vue  de  I’hygidne,  de 
I’approvisionnement  et  des  finances. 

En  terminant,  nous  devons  remercier  M.  Masson,  inspecteur 
du  service  de  Tassainissement  de  la  ville  de  Paris,  Pun  des  defen- 
seurs  les  plus  devoues  et  les  plus  competents  du  tout  k I'egout  et  de 
I’utilisation  agricole  des  eaux  d’egout,  pour  I’obligeance  qu’il  a 
eue  de  mettre  k notre  disposition  ses  rapports  qui  ont  servi  de 
base  aux  discussions  de  la  Commission  de  surveillance,  ainsi  que 
les  plans  trbs  clairs  et  trbs  demonstratifs  que  nous  avons  fait 
passer  sous  vos  yeux. 

M,  Samuel  Garniek fait  observer  que  I’epandage  est  imprati- 
cable  h la  porte  des  villes,  particulibremeut  h I’asile  de  Dijon,  oil 
la  fievre  typhoide  est  en  permanence. 

M.  Doutrebente.  — M.  Gamier  veut-il  nous  faire  connaitre  k 
quoi  il  attribue  cet  etat  de  choses. 

M.  Garnier.  — Je  pense  qu’on  doit  incriminer  la  rivibre  de 
rOuclie,  qui  borde  Pasile,  ou  le  puits  de  Moise,  qui  peut  etre 
infecte  par  une  fosse  voisine. 

(1)  Proces-verbal  de  la  Commission  do  surveillance  des  asiles  publics  de  la 
Seine  (1892),  page240. 
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M.  Mordret.  — Je  suis  tres  partisan  des  tinettes  mobiles; 
ct  repandagfe  est  bon  si  on  a un  terrain  assez  grand  et  assez  per- 
meable. 

M.  Doutrebente.  — Je  recommande  la  projection,  dans  les 
tinettes  on  dans  les  fosses,  de  sulfate  de  for,  k raison  de  un  kilo- 
gramme par  hectolitre  de  liquide  ; k I’aide  de  ce  precede,  I’dpan- 
dage  pent  se  faire  sans  inconvenient  sur  un  terrain  permeable. 

M.  Bourneville.  — Bien  entendu,  il  faut  eviter  I’epandage 
dans  les  rivieres  et  dans  les  ruisseaux . 

M.  Marie.  — Les  questions  d’actualite  relatives  k I’hygiene 
des  grands  etablissements  publics,  au  point  de  vue  particulier  des 
egouts,  me  remettent  en  memoire  la  methode  appliquee  k ce 
point  de  vue  dans  quelques  asiles  etrangers,  particuli^rement  en 
Ecosse. 

On  y concilie  tons  les  interets  en  appliquant  le  tout  k I’egout 
h rinterieur  des  asiles,  mais  en  epurant  ensuite,  avant  de  les 
ecouler,  les  residus  ainsi  evacues. 

Si  nous  preuons,  par  exemple,  le  Stirling-Royal  Asylum  de 
Larbert,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  eaux  vannes  y soient 
restitutes  ^ la  terre,  purement  et  simplement,  bien  que  ce  soit 
un  asile  rural. 

Les  eaux  d’egout  etdestoits  sont  soigneusement  canalisees;  on 
y joint  les  liquides  et  la  chasse  provenant  des  cabinets  d’aisances, 
ou  existe  le  systtme  diviseur  grilles.  Les  matieres  solides  sont 
utilisees  pour  I’exploitation  agricole;  quant  aux  liquides,  ils  sont 
I’objet  d’une  triple  epuration. 

Avant  de  sortir  de  I’asile,  ils  traversent  un  premier  reservoir 
(epurateur  chimique),  oii  ils  s’impregnent  de  sulfate  de  fer  ; de  Ik, 
les  eaux  se  repandent  dans  un  dernier  reservoir  trts-vaste,  oil 
elles  sejournent  et  deposent  toutes  les  matieres  organiques  en  sus- 
pension. Ces  boues,  chimiquement  neutralisees,  sont  utilisees  k 
la  ferme ; I’eau  s’ecoule  enfin  sur  un  lit  de  sable  et  de  charbon  de 
plusieurs  pieds  d’epaisseur,  d’oii  elle  sortk  Tetat  d’eau  sulfureuse 
limpide. 

• Nous  avons  pu  suivre,  avec  le  D"  Mac  Phevson,  toutes  les 
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phases  de  cette  6puration,  et  nous  avons  pu  constater  I’absolue 
limpidite  des  eaux. 

Nous  connaissons  tel  asile  urbain  en  France,  dont  les  eaux 
d’eg’out  non  epurees-sont  rejetees  telles  quelles  h la  riviere,  ou  k 
quelques  metres  de  distance  est  puisee  I’cau  potable  de  la  ville  et 
de  I’asile. 


TOPOGIIAPHIE  DE  L’ALIENATION  MENTALS  DANS  LE 
DEPAHTEMENT  DE  LA  SEINE-INFERIEURE. 


M.  Giraud,  en  son  nom,  et  au  nom  de  M.  Malfilatre,  pr^sente 
le  m6moire  suivant  : 


I 

On  eomptait,  au  janvier  1892,  dans  les  deux  asiles  d^parte- 
mentaux  de  la  Seine-Inferieure,  dix-huit  cent  vingt-quatreali6n6s, 
se  r^partissant  en  sept  cent  soixante  et  un  homines  et  inille  soixante- 
trois  femmes.  Surce  nombre,  dix-sept  cent  quarante-huit  malades 
(707  homines,  1,041  femmes),  avaient  leur  domicile  dans  le  depar- 
tement.  Or,  d’apres  le  dernier  recensement,  la  population  de 
celui-ci  est  de  889,870  habitants.  La  proportion  des  alii^n^s  y 
faisant  leur  residence  et  traites  dans  les  asiles  de  Quatre-Mares  et 
de  Saint-Yon  etait  done  au  I®*’  janvier  dernier  de  1 ali^n6  par 
-480  habitants,  ou  20,81  alienes  par  10,000  habitants.  G’est  la  une 
moyenne  elev6e.  Quelle  en  est  la  cause  ? Dans  le  monde,  on  entend 
dire  couramment  : e’est  I’etfet  de  ralcoolisme.  L'observation  des 
malades  qui  passent  sous  nos  yeux  nous  montre  que  le  nombre 
des  alienes  n’est  pas  en  rapport  direct  avec  Talcool  consomm6 
dans  la  region.  Les  causes  de  Tali^nation  mentale  sont  multiples, 
et  nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  I’intluence  considerable 
des  predispositions  herMitaires.  En  dehors  de  ce  facteur,  quel  role 
a joue  le  milieu  ou  ont  vecu  ceux  qui  sont  atteints  d’alienation 
mentale  ? G’est  la  un  autre  element  du  -probleme.  Nous  avons 
pense  que  pour  etudier  cette  question,  il  etait  utile  d’examiner  de 
quel  point  du  departement  venaient  les  alienes  places  dans  les 
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asiles  ou  nous  trouvons  notre  champ  d’observation.  Nous  avons 
aborde  un  travail  de  statistique  qui  pent  paraitre  aride,  mais  on 
no  pent  arriver  a des  dtiductioris  qiden  groiipant  des  faits.  Nous 
n’avons  pas  eu  en  vue  de  faire  de  la  statistique  pour  arriver  a la 
vaine  satisfaction  de  dire  que  tant  d’alienes  venaient  d’un  point 
dll  d^partement,  et  tant  d’autres  dbin  autre  point ; notre  but  est 
plus  elevL^  nous  cbercbons  a degager  les  causes  de  I’ali^nation 
mentale  dans  la  region. 

Les  1,748  malades,  domicilies  dans  la  Seine-Inft^rieure,  et  pre- 
sents dans  les  asiles  de  Quatre-Mares  et  Saint- Yon  au  1®'’  janvier 
dernier,  se  repartissaient  ainsi  par  arrondissements  : 


Arrondissement  de  Dieppe.  . . . 

150  ( 59  hommes, 

97 

femmes ). 

— Havre .... 

440  (172  — 

208 

- ). 

— Neufchatel  . 

95  ( 35  — 

GO 

- )• 

— Rouen.  . . . 

880  (353  — 

533 

- )• 

— Yvetot.  . . . 

171  ( 88  — 

83 

- )• 

Si  nous  cbercbons  la  relation  entre  le  nombre  des  ali6n6s 
presents  a Tasile  et  la  population  de  Tarrondissement  nous  trou- 
vons la  proportion  suivante  : 

Ai'rondissement  de  Dieppe 108.390  habitants. 

1 aliene  sur  094  habitants  ou  14,39  par  10.000. 

AiTondissement  du  Havre 247.277  — 

1 aliene  sur  502  habitants  ou  17,79  par  10.000. 

Arrondi.s.sement  de  Neufchatel 70.118  — 

1 aliene  sur  801  habitants  ou  12,48  par  10.000. 

Arrondissement  de  Rouen 301.481  — 

1 aliene  sur  340  habitants  ou  29,38  par  10.000. 

Arrondissement  d’Yvetot 100.010  — 

1 aliene  sur  0:^1  habitants  ou  10,04  par  10.000. 

L'arrondisseinent  de  Rouen  fournit  a lui  seulplus  de  la  moiti6 
des  presences,  et  eleve  sensiblement  le  pourcentage  dans  le  d6par- 
teinent.  I/ecart  entre  Rouen  et  le  Havre  est  considerable  et  n’est 
nullement  en  ra})port  avec  I’ecart  de  la  population. 

L’arrondisseinent  d’Yvetot  fournit  une  proportion  assez  forte 
d’alieii6s,  et  pourtant  il  est  de  regie  que  les  centres  agricoles 
envoient  dans  Ins  asiles  moins  d’alidnes  que  les  villes.  Nous 


faisons  remarquer  cette  anomalie,  car,  d’une  part,  les  travaux  des 
champs  d^veloppent  peu  la  folie,  et,  d’autre  part,  on  conserve  dans 
les  campagnes  des  imbeciles,  des  dements  et  menie  des  v6saniques 
qui,  dans  les  villes,  se  feraient  remarquer  par  leurs  extravagances, 
et  ne  seraient  pas  laiss6s  en  liberte.  Nous  aurons  a revenir  sur 
cette  question  du  developpement  de  la  folie  dans  Tarrondissement 
d’Yvetot. 

Si,  au  lieu  d’examiner  ou  6taient  domicili6s  les  1,824  malades 
presents  a Tasile  le  le>’ janvier  dernier,  nous  recherchons  comment 
ils  se  repartissent  d’apres  leur  lieu  de  naissance,  nous  arrivons  a 
des  resultats  diff^rant  sensiblement  de  ceux  que  nous  venons 
d’exposer. 


Nes  dans  la  Seine-Inferieure.  . 
Nes  dans  d'autres  departernenis. 
Alienes  d'origine  etrangere.  . . 
Lieu  de  naissance  inconnu  . . 

Les  1,480  ali6n6s  originaires 
tissent  ainsi  ; 

Arrondissement  de  Dieppe.  . . . 
— Havre  .... 

— Neufchatel  . 

T-  Rouen.  . . . 

— Yvetot.  . . . 


1,430 

(602 

hommes,  828 

femmes). 

366 

(147 

— 219 

- )• 

24 

( 8 

— 16 

- )• 

4 

( 4 

- )• 

de  la  Seine-Inf6rieui 

•e  se  r6par 

171 

( 69 

hommes,  102 

femmes ). 

301 

(121 

— 180 

- )• 

102 

( 38 

— 64 

- )• 

592 

(255 

— 337 

- )• 

264 

(119 

— 145 

- )■ 

D’apres  le  lieu  de  naissance,  la  relation,  entre  le  nombre  des 
abends  et  la  population  de  Tarrondissement  est : 


Arrondissement  de  Dieppe 1 aliene  sur  633  habitants, 

ou  15,77  par  10,000  habitants. 

Arrondissement  du  Havre 1 aliene  sur  821  habitants, 

ou  12,17  par  10,000  habitants. 

Arrondissement  de  Neufchatel 1 aliene  sur  746  habitants, 

ou  13,40  par  10,000  habitants. 

Arrondissement  de  Rouen 1 aliene  sur  509  habitants, 

ou  19,60  par  10,000  habitants. 

Arrondissement  d’Yvetot 1 aliene  sur  403  habitants, 

ou  24,76  par  10,000  habitants. 

Pourcentage  pr  le  Departement  entier  1 aliene  sur  587  habitants, 
ou  17,01  par  10,000  habitants. 
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Dix-huit  pour  cent  des  malades  presents  a Tasile  et  ayant  leur 
domicile  dans  la  Seine-Inf^rieure  n’6taient  pas  n6s  dans  le  d^par- 
tement.  11  est  hien  Evident  que,  en  revanche,  des  alien(5s  origi- 
naires  de  la  Seine-lnl‘(5rieure  sont  trait^s  dans  d’autres  asiles. 
Nous  avons,  toutefois,  des  raisons  de  croire  que  rimmigration 
Temporte  de  beaucoup  sur  I’t^migration,  car  nous  voyons  aQuatre- 
Mares  et  a Saint-Yon  plus  de  sorties  par  transferement  que  d’ad- 
missions  de  meme  ordre.  Les  malades  sortant  par  transfer!  n’ont 
pas  eu  le  temps  de  s6jour  n^cessaire  dans  le  d^partement  pour  y 
acquerir  leur  domicile  de  secours ; mais,  pour  les  autres,  il  sullit 
de  comparer  la  repartition  par  lieux  de  naissance  avec  la  reparti- 
tion par  lieux  de  domicile  pour  voir  que  Rouen  et  le  Havre  sont 
des  points  vers  lesquels  on  alllue.  Ge  qu’on  pent  remarquer  dans 
cette  repartition  par  lieux  de  naissance,  c’est  (jue  Tarrondissement 
d’Yvetot  fournit  la  proportion  la  plus  forte  et  I’arrondissement 
du  Havre  la  plus  faible,  et  que  recart  de  proportion  par  rapport 
a la  population  est  de  1 a y. 

Nous  venous  de  comparer  les  arrondissements  entre  eux,  mais, 
dans  un  meme  arrondissement,  on  pent  trouver  une  grande  ville, 
line  region  industrielle,  une  partie  rurale,  c’est-a-dire  des  condi- 
tions d’existence  tres  diverses.  Naturellement,  on  trouve  aussi  de 
grandes  differences  entre  les  cantons,  tant  au  point  de  vue  du 
nombre  des  alienes  qu’au  point  de  vue  de  leur  proportion  par 
rapport  a la  population. 

Nous  avons  etabli  le  releve  des  malades,  commune  par  com- 
mune ; nous  ne  croyons  pas  devoir  entrer  ici  dans  un  tel  detail, 
et  nous  pensons  quhl  est  plus  interessant  de  grouper  les  com- 
munes par  cantons,  pour  examiner  les  diverses  regions  du  depar- 
tement. 

Nous  presentons  dans  un  premier  tableau  la  repartition,  par 
cantons,  des  alienes  existants  a Tasile  le  l<=r  janvier  dernier, d’apres 
leur  lieu  de  naissance,  et,  dans  un  second  tableau,  la  repartition, 
egalement  par  cantons,  de  ces  monies  alienes,  d’apres  leur  lieu  de 
domicile. 
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Alidn6s  2^'>^(^sents  dans  les  Asilcs  de  la  Seine-Infdrieure 

au  31  dece?nl)re  1891. 


UEU  DB  NAISSANCE 

o 

c/I 

O 

5 ^ 
S o 

C e 
o g 
o g 

> — 

S.S 

c c 
B ^ 

s ^ 

Nombrc  d’ali6ii6s 
d'apres 

le  lieu  de  naissance. 

a. 

o 

o ^ 

(Tj 

9 C3 
o 

t/3 

o ^ 
'2  o 

B ^ 
o 

H. 

TOTAL 

ARRONDt  de  DIEPPE 

Canton  de  Bacqueville  . . 

is.rFiO 

25 

14 

10 

19 

29 

— B(;llencoiiil)re  . 

7.126 

15 

8 

6 

7 

13 

— Dieppe 

21. rn 

9 

6 

21 

19 

40 

— Knvermeu.  . . 

13.201 

30 

15 

11 

12 

23 

— Ku 

17.388 

oo 

6 

7 

8 

15 

— Longueville . . 

7.229 

23 

8 

3 

7 

10 

— OITraiiville.  . . 

10.930 

18 

10 

8 

14 

22 

— Totes 

11.187 

26 

14 

3 

16 

19 

108.390 

69 

102 

171 

ARRONDI  DU  HAVRE 

Canton  de  Bolbec 

22.5,54 

14 

13 

14 

25 

39 

— Criquclol-l'Esuc\al  . . 

12.265 

21 

12 

10 

14 

24 

— Fecamp  . . . . 

— Goderville.  . . 

21.375 

12 

10 

14 

21 

a5 

12.551 

23 

14 

8 

20 

28 

— Havre 

130.103 

5 

5 

55 

57 

112 

— Lillebonne.  . . 

13.78:1 

14 

10 

r>-r 

/ 

7 

14 

— Montivilliers  . 

16.7'i3 

15 

11 

9 

17 

26 

— Saint-Koinain . 

11.903 

19 

12 

4 

19 

23 

217.277 

121 

180 

301 

ARRONDI  DE  NEUFCHATEL 

Canton  (rAr^^ueil.  . . . 

6.6,52 

15 

4 

4 

1 

5 

— Aumale  . . . 

^ 7.182 

13 

3 

3 

t 

10 

— iUangy.  . . . 

12.113 

23 

,5 

:1 

8 

— Forges .... 

11.762 

21 

6 

6 

16 

22 

— (ion may.  . . 

10. .561 

16 

T) 

,5 

9 . 

11 

— Boiiiiinieres  . 

7 .5'i6 

■17 

o 

q 

6 

8 

— NeulV.liatel.  . 

12.V.l'i 

1 

7 

16 

17 

— Saint-Sacns  . 

7.868 

15 

6 

6 

12 

18 

76.118 

38 

6i 

102 
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I LIEU  l)E  NAISSANCE 

1 « 

POPULATION 

Nonibre  de  communes 
dans  le  canton. 

</) 

c s 
S 

5 «/2 

•o  o 
<y  G 
U w 
A G 

^ o 

Nombre  d’aliCii6s 
d'ai)i'^is 

le  lieu  de  naissance. 

11. 

F. 

TOTAL 

I ARRONDI  DE  ROUEN 

1 Canton  de  Boos 

10  (521 

17 

10 

10 

12 

oo 

I — Buchv 

().8;-5<S 

21 

9 

8 

9 

17 

1 — Cleres 

iiAm 

22 

12 

10 

10 

20 

1 — Darnotal 

20.289 

20 

14 

20 

82 

52 

1 — ]>uclair 

12.030 

20 

12 

12 

10 

22 

1 — Elbu’uf 

/id.d'il 

10 

9 

87 

41 

78 

2l.o;i8 

11 

9 

17 

21 

88 

1 — INIaroniine  . . . . 

20.'i8'i. 

18 

12 

18 

42 

(50 

1 — PaviUy 

15.-)01 

21 

12 

15 

15 

80 

1 — Jlonon 

112.3d2 

1 

1 

97 

182 

229 

1 — Sotteville 

21.051 

2 

2 

11 

18 

24 

801.481 

255 

887 

592 

I ARRONDl  d’YA'ETOT 

1 Canton  de  Canv 

H.0'i2 

19 

11 

11 

18 

29 

II  — t^audehcc 

10.485 

15 

10 

8 

8 

10 

II  — I loudeville. . . , 

10.722 

17 

11 

18 

12 

80 

1 — Fauville 

9 . (347 

18 

15 

12 

19 

81 

1 — Fonlaine-Lcdun 

7.(559 

1(5 

8 

8 

;) 

18 

II  — Uiirville 

8.289 

1(5 

18 

10 

18 

28 

1 — Si  Valery-en  -Caux  . . 

11.175 

14 

7 

7 

14 

21 

1 — Valnioiit 

14.48(5 

28 

1(5 

10 

19 

29 

II  — "S'ci’ville 

9.299 

19 

. 18 

14 

1(3 

.80 

II  — Yvetot 

18.90(5 

11 

8 

21 

21 

42 

10(3.(510 

119 

145 

204 

|L\.utres  departeinents  (do- 

1 niicile  : Seine-Infe- 

1 rieuro) 

10(3 

200 

:10(5 

1 .-Mienesd’origino  elrang'''\ 

8 

10 

24 

1 Lieu  de  naissance  in- 

1 connue 

4 

)) 

4 

1 Pour  ordre  : Nes  et  do- 

1 niic.ilies  dansd’aulres 

1 d(‘{)arlenients 

41 

19 

00 

159 

2;jd 

894 

1 d’O'I’AL  (iENKRAI. . . . 

701 

l.  0(5:1 

1.824 

Alienes presents  clans  les  Asiles  de  la  Seine-In fericure  au  1^^  janvier  1692. 
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Nous  appellerons  tout  particulierement  rattention  sur  les  mi- 
grations qui  se  sorit  operees  non  seiilement  des  campagnes  vers 
les  villes,  mais  meme,  dans  les  regions  nirales,  de  commune  a 
commune,  de  canton  a canton,  d’arrondissement  a arrondisse- 
ment.  Si  onprend  les  resultats  bruts  de  la  statistique,  on  voit,  par 
exemple,  que  171  alienes  etaient  nes  dans  Tarrondissement  de 
Dieppe  et  que  156  seulement  y avaient  leur  domicile.  On  pourrait 
en  d6duire  que  15  avaient  emigre  de  rarrondissement  pour  se  fixer 
sur  un  autre  point  du  departernent  et  que  les  autres  etaient  rest6s 
a leur  lieu  de  naissance.  Or,  c’est  une  erreur.  Sur  les  171  malades 
nes  dans  rarrondissement  de  Dieppe  et  presents  a I’asile  aul‘>'' Jan- 
vier dernier,  49  avaient  Emigre  sur  iin  autre  point  de  laSeine-Inf6- 
rieure,  19  avaient  quitte  leur  commune  sans  s’61oigner  de  leur 
canton,  24  avaient  change  de  canton  ; 79  seulement  etaient  rest6s 
ail  lieu  de  leur  naissance.  Nous  pourrions  presenter  les  memes 
observations  pour  les  autres  arrondissements,  et  nous  aurons  a 
rechercher  quelle  peut  etre  I’influence  de  ces  migrations. 

Nous  n’avons  jusqu’ici  parl6  que  des  ali6nes  en  g6n6ral,  sans 
examiner  la  forme  de  folie  dont  ces  malades  6taient  atteints.  Nous 
I’avons  fait  avec  intention.  Nous  voulons  6tudierle  d^veloppement 
de’l’alienation  mentale  dans  le  departernent  de  la  Seine-lnf6rieure. 
Or,  la  population  d’un  asile,  a un  jour  donn6,  ne  nous  renseigne  pas 
exactement  sur  ce  point.  Les  imbeciles  vivent  longtemps  s6questr6s 
et  les  alcooliques  ne  le  sont  que  peu  de  temps.  La  duree  du  sejour 
des  malades  varie  suivantle  genre  de  folie;  le  fait  de  montrer  qu’il 
existe  a Tasile  un  grand  nombre  de  chroniques  n’offre  qu’un 
mediocre  int^ret,  et  surtout  rien  de  nouveau.  Pour  rechercher  la 
repartition  des  diverses  formes  d’ali6nation  mentale,  dans  le 
departernent,  nous  devions  prendre  comme  base  de  notre  travail, 
la  population  traitee  pendant  une  certaine  periode,  et  nousavons  pris 
la  periode  decennale  de  1881  a 1890.  Nous  presenterons  comme 
epilogue  les  resultats  de  Tannee  1891.  Pour  en  tinir  avec  les  alienes 
presents  au  Icf  Janvier  dernier,  nous  donnerons,  atitre  d'indication, 
le  lieu  d’origine  des  malades  nes  hors  de  la  Seine-lnferieure.  Tout 
naturellement,  les  departements  limitrophes  en  fournissent  une 
grande  partie,  mais  on  remarque  une  predominance  notable  de  la 
migration  de  i’Ouest  vers  I’Est,  et  un  nombre  relativement  assez 
eieve  d’alsaciens. 
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Repartition  des  Maladcs  pr6scnt^  le  31  deccmbre  1801  aux 
asilcs  dc  Quah'e-Marcs  ct  de  Saint-Yon,  domicilies  dans  la 
Scinc-Infericurc  ct  ncs  dans  un  autre  departcment. 


H F TOTAL 


Ain 

)> 

1 

1 

Aisne 

» 

it 

O 

3 

Ardennes 

i 

1 

o 

Aube 

1 

» 

1 

Aveyron 

)) 

3 

3 

Bouches-du-Rlioiie . . . 

)) 

1 

1 

Calvados 

11 

19 

30 

Cantal 

1 

1 

2 

Cotes-d’Or 

» 

1 

1 

Gotes-du-Nord 

2 

12 

14 

Eure 

2U 

47 

07 

Fniistere 

*> 

O 

8 

11 

Haute-Caronne 

1 

1 

2 

Card 

1 

)) 

1 

Gers 

)) 

1 

1 

Gironde 

1 

2 

3 

Tlle-et-Vilaino 

1 

3 

4 

Isere  

)) 

1 

1 

Jura 

1 

)) 

1 

Loir-et-Cher 

1 

, 1 

2 

Loire  

2 

1 

3 

Loire-Inferieure 

1 

1 

2 

Loire! 

1 

)) 

1 

Lozere 

» 

1 

1 

]\laine-et-Loire 

)) 

2 

2 

Manche 

1) 

8 

17 

Haute-Marne 

)) 

1 

1 

Marne 

o 

■» 

2 

Mavenne 

5 

o 

7 

IMeurthe-et-Moselle . . . 

o 

)) 

2 

Meuse  

2 

» 

2 

Morl)ilian 

1 

1 

2 

Nievre 

)) 

2 

2 

Nord 

O 

5 

7 

Uise ' 

» 

i; 

0 

Orne 

h 

13 

17 

A Reporter.  . 

7() 

149 

225 

/ 
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Report' 

76 

149 

Pas-(lc-Calais 

» 

6 

6 

Passes-Pyrenees 

1 

1 

•> 

PiuMle-Dome 

)) 

1 

1 

Phone 

» 

1 

1 

Ilaute-Saune 

» 

1 

1 

Sarthe 

1 

» 

1 

Seine 

10 

10 

20 

Seine-et-Marne 

)) 

1 

1 

Seine-et-Oise 

3 

2 

5 

Soniine 

4 

14 

18 

Tarn 

)) 

1 

1 

Vendee 

)) 

1 

1 

Algerie 

3 

3 

Martinique 

» 

1 

1 

Pe  de  la  Reunion 

)) 

1 

1 

Pas-Rliin 

6 

4 

10 

llaut-Rliin 

r' 

u 

3 

8 

106 

200 

306 

Malades  d’origine  etrangere  2^resents  aux  asiles  de  Quatrc- 
Maresetde  Saint-Yon,  le  1’^'^  Janvier'  1892  {domicilies  dans 
la  Seine-Inf erieure). 


Pays  d’Origine  : 

H 

F 

TOTAL 

Ainerique 

1 

2 

3 

Angleterre 

6 

6 

Danemark 

1 

» 

1 

Ecosse 

))  • 

1 

1 

Irlande 

)) 

1 

1 

Pelgique 

4) 

1 

1 

Italie 

)) 

2 

2 

Luxembourg 

1 

1 

Suisse 

1 

2 

3 

3 

16 

19 
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11 

Dans  la  periode  d^cennale  1881  a 1890,  trois  mille  deux  cent 

• 

trente-deux  alient^s,  entrant  pour  la  premiere  fois  dans  les  asiles 
de  la  Seine-lnt’(5rieure,  ont  6t6  regus  aux  6tablissements  de  Quatre- 
Mares  et  Saint-Yon.  Nous  avons,  pour  ne  pas  faire  de  double  em- 
ploi,  61imin6  de  nos  relev6s toutes  les  reintegrations:  iltombesous 
le  sens  qu’un  malade  entre  plusieurs  fois  ne  constitue  toujours 
qu’une  meme  unite;  mais  nous  avons  tenu  compte  des  malades 
admis  par  transferement,  parce  que  ces  malades  ayant  conserve 
leur  domicile  de  secoursdanslaSeine-lnferieure,  appartiennent  en 
realite  au  departement.  Si  on  voulait  comparer  nos  chiffres  avec 
ceux  qui  sont  fournis  par  les  statistiques  otticielles,  et  meme  par 
nos  rapports  medicaux,  on  trouverait  de  petites  differences  dues 
a ce  que  les  malades  admis  par  transferement  ne  sont  pas  des 
admis  pour  lapremiere  fois  dans  unasile.  Cette  explication  etait 
necessaire  pour  ne  pas  laisser  de  doutes  sur  la  methode  que  nous 
avions  adoptee. 

Nous  n’avons  pas  suivi,  pour  presenter  les  diverses  formes  de 
folie  observees  pendant  la  periode  decennale  de  1881  a 1890,  le  clas- 
sement  adopte  par  le  Congres  de  Paris  en  1889,  parce  que  n’ayant 
pas  observe  personnellement  tous  les  malades  figurant  dans  nos 
releves,  nous  avons  du  nous  en  referer  aux  diagnostics  que  nous 
trouvions  portes.  Nous  n’avons  pas  cru  devoir  tenter  de  diagnostic 
retrospectif,  et  pour  eviter  toute  incertitude,  nous  avons  reuni 
toutes  les  vesanies  dans  le  meme  groupe. 

Les  3,232  alienes  admis  pour  la  premiere  fois  dans  la  periode 
decennale  1881  a 1800  se  repartissent  ainsi : 


Domicilies  dans  la  Seine-In ferieure 

H 

1.533 

F 

1.528 

TOTAL 

3.061 

Nes  dans  la  Seine-Inferieure  et  domicilies 
dans  un  autre  departement 

8 

10 

18 

Nes  dans  la  Seine-Inferieure,  mais  sans 
domicile  reconnu 

.3 

» 

3 

Nes  et  domicilies  dans  un  autre  departe- 
ment  

8() 

45 

131 

Nes  et  domicilies  k I’etranger 

14 

» 

14 

Lieu  de  naissance  et  domicile  incounus  . . 

5 

» 

5 

1.649 

1.583 

3.232 

r 
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On  voit  que  les  admissions  d’homrnes  Tontemporte  un  pen  sur 
les  admissions  de  femmes,  sans  toutefois  que  Tecart  ait  ete  consi- 
derable. Sur  les  8,061  alienes  doinicilies  dans  la  Seine-lnferieure, 
26,5  pour  cent  etaient  n6s  hors  du  departement. 

Nous  allons  proc^der,  comme  nous  I'avons  fait  pour  la  popula- 
tion trait^e  au  janvier  1892,  c’est-a-dire  examiner  la  repartition 
des  admis  pour  la  premiere  fois  pendant  cette  p6riode  decennale, 
en  nous  plagant  au  point  de  vue  du  lieu  de  domicile  et  au  point 
de  vue  du  lieu  de  naissance,  maisen  tenant  compte  ici  des  formes 
de  folie. 

Les  3,061  admissions  de  doinicilies  dans  la  Seine-lnferieure  se 
r^partissent  ainsi,  quant  au  domicile  ; 


Avrondissement  de  Dieppe.  — 108,390  habitants. 


Vesanies 

129 

( 55  homines, 

74  femmes) 

Folie  alcoolique 

5 

( 4 

— 

1 — 

) 

Idiotie  et  imbecillite . . 

37 

( 22 

— 

15  — 

) 

Folie  nevrosique 

19 

( 11 

— 

8 — 

) 

Paralysie  generale 

20 

( 18 

— 

8 — 

) 

Demence  senile  et  organique 

29 

( 9 

— 

20  — 

) 

Total 

245 

( 119  hommes. 

126  femmes) 

Arrondissemeni  du  Havre.  — 217.277  habitants. 


Vesanies 

448 

( 173  hommes, 

275  femmes). 

Folie  alcoolique 

29 

( 20 

— 

9 - ). 

Idiotie  et  imbecillite 

60 

( 31 

— 

19  — ). 

Folie  nevrosique 

52 

( 25 

— 

25  — ). 

Paralysie  generale 

156 

( 120 

— 

36  — ). 

Demence  senile  et  organique 

70 

( 25 

— 

45  — ). 

Total 

815 

( 30i 

homines. 

421  femmes). 

Arrondissement  de  Neufchatel.  — 

76,118  habitants. 

Vesanies 

77 

( 33  hommes, 

44  femmes). 

Folie  alcoolique 

6 

{ 5 

— 

1 - ). 

Idiotie  et  imbecillite 

27 

( 18 

— 

9 - ). 

Folie  nevrosique 

16 

( 7 

— 

9 - ). 

Paralysie  generale 

19 

( 16 

— 

3 - ). 

Demence  senile  et  organique 

20 

( 10 

— 

10  — ). 

Total 

165 

( 89  hommes, 

76  femmes). 
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Arronclissement  de  Rouen.  — 301,481  habitants. 


Vesanies 

727 

( 

278 

homines, 

449  femmes). 

Folie  alcoolique 

128 

{ 

109 

— 

19  - 

- ). 

Idiotie  et  imbecillite 

123 

( 

75 

— 

48  - 

- ). 

Folie  iievrosique 

112 

( 

28 

— 

84  - 

- )• 

Paralysie  generale 

301 

( 

225 

— 

76  - 

- )• 

Demence  senile  et  organique 

210 

( 

92 

— 

118  - 

- )• 

Total 

1,601 

( 

807' 

homines. 

794  femmes). 

Arrondissement  d' 

Yvelot. 

- 106 

,610  habitants. 

Vesanies 

135 

( 

57 

homines, 

78  femmes). 

Folie  alcoolique 

6 

( 

5 

— 

1 - 

- ). 

Idiotie  et  imbecillite 

30 

( 

19 

— 

11  - 

- )• 

Folie  nevrosique 

17 

( 

11 

— 

6 

- )• 

Paralysie  generale 

20 

( 

18 

— 

2 - 

- )• 

Demence  senile  et  organique 

27 

( 

14 

— 

13  - 

- )• 

Total 

235 

( 

124 

hommes, 

111  femmes). 

L’arrondissemeiit  de  Rouen  fournit,  comme  on  le  voit,  plus  de 

la  moitie  des  alienes.  En  ceci  le.5  conditions  d’assistance  jouent 

ceidainement  un  grand  role  ; on  pent  en  juger  par  le  nombre  des 

dements  s6niles  qui  liguront  dans  notre  tableau  et  dont  une  partie 

n’auraient  pas  etc  seqiie.stres  s’ils  n’eussont  etc  une  gene  a layille; 

mais  il  est  iiicontcsLable  que  les  alienes  sont  plus  nornbreux  dans 

rarroiidisseinent  de  Rouen  (|U(;  dans  les  autres.  Adeiineiit  ensuite 

par  ordre  d’importance  les  arrondissements  du  Havre,  de  Dieppe, 

Yvetot  et  XcufchateL  Cette  constatation  n‘a  rien  qui  puisse  nous 

surprendre,  puis(|ue  ce  sont  les  grands  centres  qui  1‘ournissent 

habituellement  la  plus  forte  proportion  d’alienes.  Mais  le  se jour 
\ 

a la  villeaaussi  son  influence  sur  la  forme  de  ^alienation  mcntalo; 
tandis  que  la  proportion  des  inalades  attcints  de  paralysie  g6ne- 
rale  a etc,  pour  cent  alienes  admis  : 


do  I’arrondissement  d’ Yvetot,  8,5; 
de  rarrondissement  de  Dieppe  10,6; 
do  rarrondissement  de  Neufchatel  11,5. . 

Nous  troLivons  pour  rarrondissement  du  Havre  18,1  ; 
et  pour  celui  de  Rouen  18,8. 
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Ce  qui  noasafrappe,  c’est  Tecart  considerable  entre  Tarrondis- 
sement  de  Rouen  el  les  autres  arrondissements  pour  la  folie  alcoo- 
liquc.  D'apres  les  statistiques,  la  consoinination  d’alcool  est  a peu 
pres  la  me  me,  parlMe,  au  Havre  eta  Rouen,  etla  folie  alcoolique  est 
beau(;oup  plus  fre({uenle  ici  que  la.  Ouel({ues  alcooliques  peuvent 
etre  retenus  et  gueris  a I’hospice  du  Havre,  mais  nous  ne  croyons 
pas  (|u’on  puisse  expliquer,  par  cetle  seule  raison,  T^cart  que  nous 
avons  constate,  et  nous  estimons  ({ue  I’alcool  est  plus  pernicieux 
pour  les  ouvriers  de  fabrique  dans  une  ville  industrielle  comme 
Rouen,  que  pour  les  ouvriers  d’un  port  dans  une  ville  maritime 
comme  le  Havre. 

On  s’etonnera  pent  etre  de  ne  pas  trouver  une  plus  forte  pro- 
portion de  folie  alcoolique  dans  une  region  ou  Ton  parle  tant,  et 
certes,  a bon  droit,  d’alcoolisme.  O’est  que  nous  n'avons  rang6 
sous  cette  denomination  que  les  cas  nettement  caracterises  de  folie 
toxique.  Beaucoup  de  vesaniques,  de  d<^nients  imralytiques  et  de 
dements  seniles  avaient  commis  des  abus  d’alcool,  mais,  si  nous 
devons  tenir  compte  de  cette  circonstance  dans  I’etiologio  de  la 
rnaladie,  nous  ne  pouvons  pas  ranger  dans  le  cadre  de  la  folie  toxi- 
que tous  ceux  qui  ont  fait  des  exces  de  boisson. 

11  nous  faut  maintenant  rechercher  d’ou  venaient  ces  ali^nes 
que  nous  trouvons  domicilies  dans  tel  ou  tel  arrondissement.  Nous 
avons  dejadit  que  plus  d’un  quart  etaient  nes  hors  du  departement, 
et,  en  abordant  cet  examen,  nous  allons  retrouver  les  migrations 
dont  nous  avons  deja  parl6  a Toccasion  des  malades  existants  dans 
les  asiles  de  la  Seine-Inferieure  au  R*’  janvier  dernier. 

Nous  avons  releve  sous  forme  de  tableau,  la  repartition  des 
3,061  alienes  admis  pour  la  premiere  fois,  de  1881  a 1890  ; nous 
avons  presente  cette  repartition  par  cantons,  en  indiquant  la  forme 
de  folie,  et  les  changements  de  domicile  des  malades. 


~ 361  — 


VlOSiANlEy 


AURONDISSEMENTS 

TS 

tr> 

3 

•c 

(A 

C 

o 

•o 

(A 

meme  conmiuiie  | 

c 

i| 
— * ^ 
3 <1) 

11 

c 

C3 

O- 

w 

C ^ 

^ C/J 

»C;)  *0 

•H  5 

O'! 

i.2 

~'A 

(A 

a 

p 

'O 

S' 

w 

3 

c 

— 

3 

'S' 

-c 

<a; 

c 

*o 

c/3 

p 

= 

</ 

.. 

temeiits  | 

s 

ep 

3 

'P 

’7i 

(A 

O 

Lieu  de  naissancc  1| 

incoinui  j| 

TOTAUX 

< 

11 

F 

H 

F 

11 

F 

11 

F 

11 

F 

11 

F 

11 

F 

11 

F 

ROUEN 

Boos 

2 

4 

1 

9 

3 

5 

1 

3 

8 

11 

0 

5 

19 
10 
10 
39 
18 

100 

35 

52 

20 
585 

59 

727 

Buchv  

1 

2 

1 

I 

1 

2 

5 

(. lores 

3 

1 

1 

1 

3 

0 

Darndtal 

8 

7 

1 

2 

8 

5 

4 

1 

1 

20 

10 

40 

13 

18 

10 

151 

19 

278 

19 

8 

00 

22 

34 

Ruclair 

5 

9 

1 

2 

1 

2 

3 

9 

2 

Elbeiif 

11 

14 

4 

7 

1 

2 

0 

5 

G 

18 

20 

1 

Grand-Couromie 

4 

5 

9 

4 

0 

4 

3 

0 

iMaromine 

5 

11 

9 

9 

3 

8 

0 

7 

2 

0 

I'avilly 

o 

1 

2 

3 

3 

5 

1 

10 

‘>54 

Rouen 

44 

4 

80 

22 

37 

25 

02 

36 

70 

3 

5 

1 

Solteville 

4 

1 

8 

4 

1 

4 

4 

8 

1 

20 

449 

YVETOT 

174 

U 

]9 

53 

78 

s 

122 

5 

_0 

2 

Cany  

1 

0 

1 

2 

1 

1 

4 

8 

12 

Caudebec  

0 

0 

1 

2 

2 

1 

3 

1 

1 

1 

7 

13 

7 

20 

15 

Doudeville 

2 

4 

9 

1 

4 

1 

1 

8 

Eauville t 

5 

0 

I 

5 

2 

1 

2 

8 

12 

20 

Fontaine-le-Dun 

1 

1 

1 

1 

1 

4 

Ourville 

1 

1 

1 

1 

1 

5 

4 

Saint-Valery-en-Canx . . 
Valmont 

0 

"2 

4 

3 

1 

2 

1 

1 

1 

5 

2 

1 

G 

0 

5 

7 

11 

13 

Yei'ville  

\ 

1 

2 

* 

1 

3 

4 

Yvetot 

9 

8 

1 

5 

1 

2 

2 

2 

9 

15 

19 

52 

DIEPPE 

25 

59 

J) 

W 

n 

J 

J7 

5 

4 





_1 

57 

78 

135 

Rnr.qiifivillfi 

5 

3 

2 

1 

2 

1 

1 

7 

7 

G 

4 

13 

Rftllpnrnmbre 

7) 

2 

9 

1 

1 

2 

11 

45 

Dieppe  

8 

9 

1 

4 

0 

5 

3 

7 

15 

10 

8 

28 

Kii  vprmpii 

5 

4 

3 

2 

9 

2 

2 

8 

18 

K n 

5 

1 

1 

i 

2 

1 

2 

2 

8 

IG 

niVr;invil]p 

1 

2 

4 

2 

2 

1 

9 

12 

1'('ite<5  

2 

3 

1 

5 

1 

I 

1 

2 

5 

11 

10 

LE  HAVRE 

2a 

24 

7 

ii 

E 

12 

_1 

_9 

15 



55 

74 

129 

Rnihee.  

2 

8 

5 

0 

5 

3 

2 

2 

2 

1 

12 

20 

32 

Criquetot-l’Esneval 

FiVnnm  

1 

5 

12 

1 

1 

3 

3 

2 

2 

1 

1 

5 

1 

1 

4 

8 

4 

21 

8 

29 

(inrlprv  illp 

1 

5 

5 

2 

9 

2 

1 

0 

10 

IG 

Havre  

54 

1 

41 

2 

5 

9 

32 

9 

30 

GO 

73 

0 

0 

1 

121 

187 

508 

5 

1 

1 

2 

2 

1 

r* 

.) 

1 

5 

12 

17 

\1  fui  f.i  vi  1 1 i prs 

5 

i 

3 

2 

2 

4 

1 

3 

2 

1 

13 

14 

27 



1 

1 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

4 

7 

11 

NEUFEHATEI. 

TO 

H) 

4 

U 

n 

40 

05 

79 

0 

_6 

_1 

173 

275 

448 

\ rrr  11  pi  1 . 

1 

3 

1 

2 

1 

2 

0 

8 

4 n in  n 1 P 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

5 

f. 

R 1 a n Of  V 

3 

1 

1 

2 

1 

4 

4 

8 

Fnrg'ps  

2 

1 

2 

5 

i 

1 

2 

7 

5 

12 

GmiT’nay 

1 

3 

1 

2 

1 

1 

1 

5 

3 

10 

13 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

5 

3 

8 

IV  p 1 1 fp.  1 1 A t p I 

2 

2 

1 

1 

1 

5 

1 

5 

8 

15 

Saint-Saens 

4 

1 

1 

1 

1 

1 

6 

3 

0 

Tu 

14 

8 

7 

3 

13 

8 

5 

3 

5 

1 

33 

44 

77 

362  — 


FOLIE  Ar.COOLTQUE 
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19 

8 

5 

5 

10 

Yvelot 

11 

8 

20 

28 

54 

108 

87 

124 

111 

255 

DlhrJ'h 

Bacqueville 

25 

15 

11 

14 

25 

Bellencombre 

15 

11 

10 

8 

18 

Dieppe  

9 

0 

43 

41 

84 

Envermeu 

50 

12 

18 

11 

29 

Eu 

22 

10 

15 

10 

51 

Longueville 

25 

5 

3 

2 

5 

OfTranville 

18 

11  * 

10 

1(5 

20 

Totes  

20 

18 

9 

18 

27 

I 17  l -I  \ A T)  17 

108 

84 

119 

120 

245 

Bolbec  

11 

9 

29 

54 

(io 

Criquetot-l’Esneval 

21 

10 

9 

(> 

15 

Fecamp 

12 

0 

15 

24 

57 

Goderville 

25 

15 

11 

1(5 

27 

Havre  

5 

5 

292 

288 

580 

lullebonne 

11 

9 

17 

20 

5/ 

Montivillicrs 

15 

12 

17 

21 

58 

Saint-Romain 

19 

11 

0 

12 

18 

125 

75 

594 

421 

815 

Argueil 

15 

9 

7 

10 

17 

Auniale 

15 

5 

7 

9 

10 

Blangy 

25 

12 

11 

9 

20 

Forges 

21 

11 

14 

8 

22 

Gournay 

10 

9 

12 

17 

29 

Loiidini6res 

17 

7 

7 

5 

12 

Neufchatel 

22 

10 

18 

10 

28 

Saint-Saens 

15 

0 

13 

8 

21 

112 

09 

89 

70 

105  1 
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La  migration  vors  les  villes  et  vers  les  centres  industriels  joue 
un  role  considr^rable  dans  raugnientation  du  nombre  de  leurs 
alienes.  Les  elTets  de  la  migration  varient  suivant  qu’on  examine 
telle  oil  telle  forme  d'alienation  mentale.  Constatons  d’abord  qudl 
ne  s’agit  pas  iei  de  ces  migrateurs  ({ue  Foville  a decrits,  qui  chan- 
gent  constamment  de  pays,  parce  qii'ils  sont  tourmentes  par  des 
hallucinations,  et  ({ui  clierchent  a depister  leurs  pretend  us  perse- 
cuteurs.  Ces  alienes  ne  restent  pas  assez  longtemps  en  place  pour 
acqiub’ir  uii  domicile  de  secours  dans  un  departement. 

En  dehors  do  ces  cas  patliologiques,  la  population  des  diverses 
regions  de  la  France  subit  des  lluctuations  tenant,  en  partie,  au 
deplaiioment  d’un  certain  nombre  d’individus  qui,  pour  une  cause 
oil  une  autre,  vont  se  fixer  sur  un  autre  point  du  territoire  ; ce 
que  nous  examinons,  ce  sont  les  relations  pouvant  exister  entre 
ces  deplacements  et  le  d^veloppement  de  la  folie. 

Si  nous  prenons  le  cadre  des  vesanies,  nous  voyons  qu’un  peu 
moins  du  tiers  des  malades  admis,  aussi  bien  pour  les  homines 
que  pour  les  femmes,  avaient  conserve  leur  domicile  a leur  lieu  de 
naissance  ; les  deux  autres  tiers  avaient  quitte  leur  commune  d’o- 
rigine.  Au  Havre  et  aElbeuf,  le  nombre  des  vesaniques  nes  hors  du 
departement  I'emporte  meme  de  beaucoup  sur  celui des  vesaniques 
originaires  de  la  ville.  On  a vu  que,  dans  l ensemble  desadmissions, 
les  homnies  iHaient  un  peu  plus  nombreux  que  les  femmes  ; mais 
les  vesanies  sont  plus  communes  chez  la  femme  que  chez  riiomme. 

La  folie  alcoolique  se  rencontre  plus  souvent  chez  riiomme  que 
chez  la  femme.  Elfeest  relativement  rare  dans  les  arrondissements 
de  Dieppe,  de  Neufchatel  et  d’Yvetot ; nous  la  trouvons  plus  fr6- 
quente  dans  celui  du  Havre,  quant  a I’arrondissement  de  Rouen, ^ 
il  compte  128  ethyliques  sur  les  174  releves  pour  le  departement, 
de  1881  a 1800. 

Un  fait  digne  de  remarque ; si  la  folie  alcoolique  augmente  dans 
une  circonscription,  elle  frappe  surtout  la  population  immigree. 
Ainsi,  Rouen  est  le  canton  ou  nous  relevons  le  plus  de  folie  alcoo- 
lique : sur  73  cas  (58  hommes,  15  femmes),  nous  ne  trouvons  que 
dix  hommes  et  deux  femmes  nes  a Rouen,  c’est-a-dire  environ  un 
sixieme. 

liOs  individus  atteints  d’idiotie,  (rimbedllite  ou  de  folie  n6vro- 
sicjiie  se  d(q)la(‘('nt  [>eu.  Les  enfaiits  (|ui  (‘utront  a I’asih'  out  habi- 


tuellement  conserve  leur  domicile  de  secours  a leur  lieu  de  nais- 
sance.  En  tout  cas,  ils  ne  se  d(^placent  habituellement  qu'avec 
leur  famille ; pour  les  adultes,  nous  ne  voyons  guere  le  d6placement 
op^re  ailleurs  que  dans  des  centres  importants,  Dieppe,  le  Havre, 
Elbeuf,  Rouen.  Comme  il  s’agit  ici,  le  plus  souvent,  de  degeneres- 
cences  natives,  les  migrations  de  I’individu  offrent  pour  nous, 
moins  ddnteret  que  dans  les  autres  formes  de  folie. 

Nous  arrivons  a la  paralysie  generale,  et  nous  avons  a faire 
une  constatation  analogue  a.  celle  ({ue  nous  avons  faite  pour  la  folie 
alcoolique.  Lors(jue  la  paralysie  generale  envahit  une  circonscrip- 
tion  c’est  plus  particulierement  sur  b^l^ment  etranger  qu’elle  sevit ; 
le  cas  est  surtout  frequent  chez  les  femmes. 

L’etiologie  de  la  periencephalite  est  une  question  a I’ordre  du 
jour  et  nous  reviendrons  sur  son  d6veloppement  dans  le  departe- 
ment  de  laSeine-Inferieure. 

En  ce  qui  concerne  la  d(5mence  senile  et  organique,  Tadmission 
des  malades  est  beaucoup  plus  une  question  d’assistance  qu’une 
affaire  interessant  la  securite  publique.  Dans  les  villes  on  conserve 
moins  facilement  les  dements  qu’a  la  campagne ; aussi  plus  de  la 
moiti6  des  dements  sont-ils  envoyes  a I’asile  par  les  trois  cantons 
du  Havre,  Elbeuf  et  Rouen.  Le  nombre  des  femmes  I’emporte  sen- 
siblement  sur  celui  des  hommes. 
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Nous  arrivons  a la  repartition,  d’apres  leur  lieu  de  naissance, 
des  malades  adinis  pour  la  premiere  fois,  pendant  la  periode  1881 
a 1890. 

Sur  les  3,232  adinis,  2,260  seulement  (1,102  honimes,  1,158 
femmes)  6taient  nes  dans  le  ddpartement.  Nous  avons  deja  signale 
la  proportion  relativernent  considerable  des  malades  domicilies 
dans  la  Seine-Inferieure,  mais  n6s  au-deliors.  Nous  avons  relev6, 
dans  le  tableau  ci-contre,  le  lieu  de  naissance  des  abends  origi- 
naires  de  la  Seine-Inf6rieure,  en  indiquant  leur  repartition  par 
canton  d’origine  et  par  forme  de  folie. 
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L’6cart  entre  le  nombre  des  ali6nes  qui  son!  ri(^s  dans  un  arron- 
dissement  et  le  noml)re  des  ali(.^nes  qui  sont  domicili6s  dans  ce 
inenie  arrondissement  pent  etre  considerable.  Nous  avons  d6ja 
constate  le  fait  en  i)arlant  des  malades  presents  dans  les  asiles  de 
la  Seine-Inferieure  an  !<='■  Janvier  1892.  La  dilference  entre  le  nom- 
bre des  originaires  et  celui  des  domicilies  est  beaucoup  plus  sen- 
sible, quand  nous  examinons  les  admissions  d’une  p6riode 
d6cennale.  Dans  la  periode  1881  1890,  celle  qui  nous  occupe  en  ce 

moment,  nous  descendons  : 

Pour  I’arrondissement  de  Rouen,  de  1,G01  domicilies  a 913  ori- 
ginaires ; 

Pour  I’arrondissement  du  Havre,  de  815  des  premiers  a 459  des 
seconds. 

L’inverse  s’observe  dans  les  autres  arrondissements,  et  nous 
montons : 

Pour  rarrondissement  de  Dieppe,  de245  domicilies  a 286  origi- 
naires ; 

Pour  rarrondissement  de  Neufchatel,  de  165  a 182  ; 

Entin,  pour  rarrondissement  d'Yvetot,  de  235  a 420. 

Les  differentes  formes  de  foiie  se  repartissent  d’une  maniere 
beaucoup  plus  egale,  dans  les  divers  arrondissements,  d’apres  les 
lieux  de  naissance  que  d’apres  les  lieux  de  domicile. 

Nous  avons  cru  interessant  d’etablir  un  rapprochement  d’une 
part  entre  la  somme  des  abends  originaires  d’une  circonscription 
et  la  population  decelle-ci;  d’autre  i)art  entre  cette  meme  population 
et  le  total  des  malades  domicilies  sur  son  territoire. 
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Admis  pour  lapremitre  fois  dans  Icsasiles  d’alienes  de  la  Seinc- 

Inferieure  de  1881  d 1890. 


PROPORTION  PAR  RAPPORT  A LA  POPULATION. 


Rdpartilion  d’apros  le  lieu  Rdpartition  d’apr^s  le  lieu 
de  naissance.  de  domicile. 


ARRONDI  de  DIEPPE. 

1/378  hab.  5 

ou  26,38  °/ 000 

1/446  hab.. 

oil  22,60  0/' 

Bacqueville 

1/338 

— 

29,52 

1/541 

— 

18,45 

Belleiicombre  .... 

1/203 

— 

37,88 

1/395 

— 

25,35 

Dieppe 

1/578 

— 

17.28 

1/330 

— 

30,24 

Envemieu 

1/314 

— 

31,80 

1/455 

— 

21,96 

Eli 

1/526 

— 

18,97 

1/560 

— 

17,82 

Longueville 

1/361 

— 

25,87 

1/445 

— 

6,91 

OfTranville 

1/321 

— 

31,10 

1/420 

— 

23,78 

Totes 

1/266 

— 

37,54 

1/414 

— 

24,13 

ARRONDt  DU  HAVRE. . 

1/538 

— 

18,55 

1/303 

— 

32,95 

Bolbec 

1/410 

— 

24,38 

1/358 

— 

27,93 

Criqiietot 

1/471 

— 

21,19 

1/807 

— 

12,22 

Fecamp 

1/311 

— 

24,32 

1/577 

— 

17,30 

Godei’ville 

1/285 

— 

35,05 

1/404 

— 

21,51 

Havre 

1/743 

— 

13,44 

1/234 

— 

42,61 

Lilleboniie 

1/336 

— 

29,74 

1/372 

— 

26,84 

Montivilliers 

1/507 

— 

19,70 

1/440 

— 

22,69 

Saint-Romain 

1/470 

— 

21,70 

1/661 

— 

15,12 

arI  de  neufchatel. 

1/418 

— 

23,91 

1/461 

— 

21,67 

Argueil 

1/369 

— 

27,05 

1/391 

— 

Aumale 

1/598 

— 

16,70 

1/448 

— 

22,27 

Blang>' 

1/605 

— 

16,51 

1/605 

— 

16,51 

Forges 

1/367 

— 

27,20 

1/534 

— 

18,70 

Gournay 

1/403 

— 

24,75 

1/362 

— 

27,61 

Loudinieres 

1/471 

— 

21,20 

1/628 

— 

15,90 

Neufchatel 

1/567 

— 

17,60 

1/446 

— 

22,41 

Saiiit-Saens 

1/218 

— 

45,75 

1/374 

— 

20,09 

/ 
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Repartition  d’apres  le  lieu  Repartition  d aprcs  Ic  lieu 
de  naibisance.  de  domicile. 


AllRONDt  de  ROUEX.. 

1/330 

— 

30,28 

1/188 

— 

53,10 

Boos 

1/279 

— 

35,77 

1/272 

— 

36,71 

Buchy 

1/325 

— 

30,70 

1/284 

— 

35,09 

Cleres 

1/225 

— 

44,41 

1/477 

— 

20,95 

Darnetal 

i/ML 

— 

41,40 

1/250 

— 

39,92 

Duclair 

1/310 

— 

31,58 

1/401 

— 

24,93 

Elbeuf 

1/373 

— 

26,76 

1/167 

— 

59,52 

(irand-Couronne. . 

1/369 

— 

27,09 

1/247 

— 

40,40 

IMaromnie 

1/257 

— 

38,89 

1/257 

— 

38,51 

Pavilly 

1/360 

— 

27,74 

'1/500 

— 

20,  » 

Itoueii 

4/325 

— 

30,70 

1/134 

— 

74,58 

Solteville 

1/601 

— 

16,62 

1/239 

— 

41,79 

ARROXDl  D’yYETOT.  . . 

1/253 

— 

39,39 

1/453 

— 

22,04 

Cany 

1/298 

— 

33,50 

1/613 

— 

16,30 

Caudebec  

1/218 

— 

45,77 

1/317 

— 

31,47 

Doudeville 

1/198 

— 

50,36 

1/357 

— 

27,97 

Fauville 

1/214 

— 

46,64 

1/301 

— 

33,17 

Fontaine-Ledun  . . 

1/319 

— 

31,33 

1/765 

— 

13,05 

Ourville 

1/329 

— 

30,34 

1/633 

— 

15,77 

Saint-Valerv 

l/37'2 

— 

26,84 

1/620 

— 

16,10 

Valmont 

1/352 

— 

28,40 

1/849 

— 

'11,77 

Yerville 

1/251 

— 

39,78 

1/929 

— 

10,75 

Yvetot 

1/176 

— 

56,81 

1/257 

— 

38,83 

En  comparant  le  chiffre  de  la  population  actuelle  ii  cel ui  des 
ali^nes  repartit  d’apres  le  lieu  de  naissance  et  d’apres  le  lieu  de 
domicile,  nous  pouvons  apprecier  les  efl’ets  de  la  migration  d’un 
canton  a un  autre,  et  de  rimmigration  dans  le  departement,  pendant 
la  periode  de  1881  a 1890.  Nous  avons  deja  sullisamment  insists 
sur  ce  point,  pour  ne  pas  nous  y arreter  ; disons  cependant  que 
cette  operation  elfectu6e  pour  le  lieu  do  naissance,  nous  a donn6 
un  resLiltat  tout  a fait  paradoxal  au  premier  abort!  ; I’arrondisse- 
ment  du  Havre  fournit  la  proportion  la  plus  faible,  I’arrondisse- 
ment  d’Yvetot,  la  plus  forte.  Le  minimum  est  au  Havre,  avec  une 
proportion  de  13,44,  le  maximum  est  a Yvetot  avec  celle  tie  56,81, 
pour  10,000  habitants.  La  proportion  trouvt^e  pour  le  Havre  est 
trop  faible,  parce  qu’il  s’agit  d’une  ville  en  voie  d’accroissement, 
et  dont  la  population  augmente  par  immigration.  Pour  etablir  ui\ 


377  — 


rapport  oxart  ontro  It'  iioinltro  ties  alieiies  originaires  d’une  cir- 
conscriptioii  ot  lo  contingent  de  colle-ci,  il  faudrait  pouvoir  faire 
abstraction  de  la  masse  des  individus  immigres.  Malheureusement, 
nous  n avons  pas,  entre  les  mains,  les  elements  necessaires  pour 
proc^der  de  la  sorte. 

La  population  du  canton  d'Yvetot  est  en  voie  de  d^croissance  ; 
mais  cette  diminution  est  insutlisante,  croyons-nous,  pour  alterer 
sensiblement  le  quotient  obtenu  par  nous. 

Nous  avons  recherche  si  les  communes,  lieu  de  naissance  des 
alienes,  formaient  des  groupes,  et  si  bon  pouvait  trouver  trace, 
sur  tel  ou  tel  point,  de  foyers  d’alithiation,  dus  a des  conditions 
hereditaires  speciales.  Nous  avons,  a cet  effet,  trace  une  carte  du 
departenient  et  pointe  toutes  les  communes  ou  nous  avions  releve 
la  naissance  d'alienes.  Nous  n’avons  pas  trouv^  les  foyers  que 
nous  cherchions,  mais  une  grande  ligne  pour  la  description  de 
laquelle  nous  sommes  obligt^s  de  dire  un  mot  de  la  configuration 
geographi({ue  du  thqtartement.  D'une  maniere  gen6rale,  la  Seine- 
Inferieure  a la  forme  d'un  triangle  dont  le  sommet  serait  au  Havre ; 
la  mer  forme  fun  des  cotes;  Tautre  est  constitu6  par  la  grande 
vallee  de  la  Seine,  et  la  petite  vallee  de  I’Andelle.  A la  base  du 
triangle,  se  trouvent  deux  valhies,  separees  par  une  ligne  de  par- 
tage  des  eaux  ; au  nord,  la  Bresle  qui  se  jette  dans  la  Manche  ; au 
Slid,  I’Epte,  affluent  de  la  Seine.  Entre  la  Seine  et  la  merse  trouve 
un  vaste  plateau  dont  Yvetot  occupe  un  des  points  culminants.  Or, 
c’est  sur  ce  plateau  que  nous  trouvons  les  cantons  ou,  proportion- 
nellement,  nous  relevons  le  i)lus  grand  nombre  de  naissances 
(falienes.  En  teintantces  cantons  sur  notre  carte,  nous  avons  trace 
la  ligne  de  partage  des  eaux  ([ui  descendcnt  d’un  cote,  directement 
a la  mer,  de  Tautre  coffl,  a la  Seine  ; en  d’autres  termes,  nous 
avions  teinte  la  partie  la  plus  eleveedu  i)lateau.  L'altitude  iben  est 
pas  sLillisante  pour  qu'on  puisse  lui  attribuerla  inoindre  influence. 
En  outre,  nous  nous  trouvons  toujoLirs  en  presence  de  cette  ano- 
malie,  deja  signalee  au  debut  de  ce  travail  (en  parlant  du  deve- 
loppementdelafolie  dans  rarrondissement  d’Yvetot),  que  la  region 
ou  nous  rencontrons  la  plus  forte  proportion  d’alffln^s  estun  grand 
centre  agricole.  La  cause  exacte  de  cette  particulariffl  nous  echappe, 
et  nous  ne  pouvons  einettre  que  des  hypotheses. 

On  connait  la  tendance  generate  des  habitants  des  campagnes  a 

2r. 


I 
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;i])an(lonner  leur  lien  (rorigine  pour  se  porter  vers  la  ville.  De  plus, 
pendant  ces  dernieres  annees,  ragriculture  a subi  des  crises  qui 
out  du  augmenter  I’emigration  de  la  campagne  a la  ville.  Dans  le 
j)ays  de  Caux,  c’esl-a-dire  sur  le  plateau  qui  s’etcnd  entre  la  mer 
el  la  vallee  de  la  Seine,  on  vovait  autrefois  un  assez  grand  nombre 
d’ouvriers  qui  trouvaient  dans  les  travaux  agricoles  un  salaire 
reraun6rateur,  pendant  une  parlie  de  I’annee,  et  qui,  restant  sur 
place,  travaillaient  comme  tisserands,  dans  la  morte  saison  des 
travaux  des  champs.  L’industrie  a subi,  elle  aussi,  des  transfor- 
mations, et  les  tisserands  a la  main  ne  gagnent  plus  leur  vie.  De 
la,  pour  cette  categorie  d'ouvriers,  une  cause  de  misere  et  de  migra- 
tion. Nous  avons  tout  lieu  de  croire  que  cette  migration  de  la  cam- 
pagne  a la  ville  a une  influence,  nefaste  sur  tons  ceux  qui  n’ont 
pas  le  cerveau  bien  equilibre. 

Nous  n’osons  pas  nous  aventurer  i)lus  loin  dans  la  s6rie  des 
hypotheses  etdiscuter  la  question  de  savoirsi  des  conditions  bygie- 
niques  defavorables  ont  pu  d6velopper,  sur  le  plateau  du  pays  de 
Caux,  un  foyer  de  degenerescence  ; nous  aurions  besoin  de  nou- 
velles  recherches  pour  aborder  ce  sujet. 

Nous  completerons  notre  relev6  des  admissions  premieres  de 
1881  a 1890  en  indiquant  le  lieu  d'origine  des  malades  domicili6s 
dans  la  Seine-lnf6rieure,  inais  nes  dans  un  autre  departement  ou 
a Tetranger. 


» 
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Admissions  premieres  de  1881  a 1890. 


mais  nes  dans  un  autre  departement. 


DEPARTEMENTS 
ou  les 

malades  sont  ni5s. 

Vesanies. 

Folie  alcooliq®, 

Idiotieet  imbii- 

cillite. 

1 Folie 

o 

3 

*35 

p 

> 

SD 

a 

Paralysie  ge- 

_ 1 _ 

QJ 

S 

S 

a 

o> 

'5 

v; 

O 

U 

a 

c 

'3 

a 

etorganique. 

Totanx 

generaiix. 

11 

F 

11 

F 

11 

F 

11 

F 

11 

F 

H 

F 

If 

F 

Ain 

1 

1 

1 

1 

2 

Aisne 

3 

1 

1 

2 

5 

4 

7 

Allier 

1 

1 

1 

Ardennos 

1 

1 

1 

Hautes-Alpes 

1 

1 

1 

Aube 

2 

1 

3 

3 

Aveyron 

5 

1 

1 

1 

4 

5 

Bouches-du-Rlidne. . 

1 

1 

1 

Calvados 

10 

1 • 

1 

1 

1 

1 

5 

15 

9 

1 

9 

34 

44 

78 

Cantal 

1 

5 

2 

5 

5 

0 

(diaiente 

1 

1 

1 

Chareute-lnl'iirieure. 

2 

1 

1 

9 

2 

4' 

Cher 

I 

1 

2 

2 

Correze  

2 

1 

5 

3 

Cdte-d’Or 

2 

2 

1 

5 

2 

5 

Cdtes-du-Nord 

r> 

14 

1 

9 

5 

2 

2 

1 

15 

19 

32 

Dordof^ne 

1 

1 

1 

Drome 

1 

1 

1 

Eui’e 

2S 

40 

0 

5 

4 

1 

7 

57 

11 

17 

19 

92 

9(t 

182 

Kure-el-Loir 

2 

1 

2 

5 

2 

5 

Finistere 

12 

8 

5 

1 

1 

1 

7 

2 

1 

1 

23 

14 

37 

Card 

1 

1 

1 

Garonne  ^Ilante). . . . 

1 

1 

7) 

4 

1 

5' 

Gers 

1 

1 

2 

‘2 

Gironde 

1 

2 

2 

5 

2 

5 

Herault 

1 

1 

1 

Ille-et-Vilaine 

T) 

7) 

2 

1 

1 

4 

1 

15 

4 

17 

Indi  e 

5 

1 

1 

3 

4 

Indre-et-Loire 

1 

1 

■^1 

Isere 

1 

2 

3 

0 

.lura 

1 

1 

2 

2! 

Loir-et-Cher 

I 

2 

1 

2 

2 

4 

Hante-Loire 

1 

1 

V 

2 

Loire 

1 

1 

1 

1 

2 

3 

Loire-Int'erieure .... 

1 

1 

1 

1 

2 

5 

1 

0 

Loire! 

2 

1 

2 

1 

5 

1 

0 

Lot 

1 

1 

1 

1 

2 

Lot-et-Garonne 

1 

1 

1 

Lozere 

1 

1 

1 

1 

2 

Maine-et-Loire 

1 

1 

1 

1 

Manche 

17 

!) 

5 

1 

1 

1 

10 

4 

1 

1 

35 

15 

4; 

Haute-Marne 

1 

") 

1 

2 

3 

4 

7 

Marne 

2 

2 

1 

2 

0 

5 

Mayenne  

4 

1 

1 

1 

5 

1 

8 

3 

il 

A reporter 

100 

142 

24 

7 

9 

7 

4 

10 

107 

51 

50 

35 

280 

258 

518 
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DEI>ARTEMEMS 
oil  les 

inalades  sont  nes. 


Report 

Meui'lIie-ot-Mosolle . 

Meuse 

Morbiliaii 

Nievre 

Nord ; 

Oise 

Oiiie 

Pas-de-Calais 

Piiy-de-Diime 

Hasses-Pyrent'es. ... 

Hhuiie 

Haute-Saone 

Sartlie 

Savoie 

Seine 

Seine-et-Marne 

Seiiie-et-Oise 

Soil)  me 

Var 

Vendee 

Haute-Vieiiiie 

Vosges 

Yomie 

.Ugiirie 

Martinique 

Alsace-Lorraine 

Totaux 


Vdsanies. 

*o 

o 

o 

o 

3 

IdioUeetimbe- 

cillile. 

Folie 

novrosique. 

tD 
C;  O 
*00  C3 

2 = 
5 

Cu 

Dcmence  sinile 
cl  orgaiiique. 

Totaux 

gdneraux. 

H 

F 

11 

F 

11 

F 

11 

F 

II 

F 

11 

F 

11 

F 

lOt 

112 

21 

7 

9 

9 

4 

10 

107 

31 

30 

35 

2S0 

238 

318 

1 

1 

1 

5 

4 

4 

8 

3 

1 

I 

9 

1 

7 

1 

8 

1 

5 

1 

4 

1 

2 

i 

1 

1 

5 

7) 

(i 

r? 

«) 

9 

1 

1 

1 

1 

G 

5 

9 

1 

T) 

9 

1 

5 

1 

1 

5 

G 

11 

17 

ti 

12 

i 

1 

10 

1 

9 

2 

20 

13 

3-'  1 

3 

9 

1 

1 

1 

1 

5 

4 

9 

5 

‘2 

1 

1 

4 

5 

tH 

1 

1 

1 

1 

^2 

2 

4 

V 

1 

1 

1 

f— 

t) 

4 

9 

1 

2 

1 

4 

.3 

1 

1 

1 

1 

1 

7) 

9j 

5 1 

1 

1 

1 

0 

11 

0 

9 

2 

7 

1 

2 

22 

13 

3 J 1 

1 

1 

9 

9 

1 

3 

2 

"1 

1 

1 

2 

0 

12 

1 

1 

5 

5 

5 

10 

19 

55 1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

‘41 

1 

1 

1 

5 

5 1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

‘41 

7 

IS 

1 

1 

1 

G 

1 

10 

19 

3^ 

14!< 

223 

10 

15  j 

9 

io| 

24 

134 

1,3 

15 

W 

412| 

337 

709 

Malades  n6s  a VFArangcr  ct  ayant  fixe  leur  domicile  dans 
Ic  departemcnt  dc  la  Seine- In f&ricure. 


Allemagne 

Angleterre 

Autriclie 

Belgique 

Espague 

Etats-Unis 

Hollande 

Italic 

I^uxembourg 

Portugal 

Ru.ssie 

Suisse 

Elals-Unis  d’.Am(5riqc 

Tolairx 


10 


13 


20 


23 


43 
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Commo  on  I’a  vu  pour  les  ali6nes  prt'iseiits  an  I®*’  jaiivier,  los 
departcnients  limitrophes  Iburiiissent  a la  Seinc-Inlerieure  uiie 
notable  partie  cles  alubies  originaires  (I’un  autre  departeinent.  On 
pent  toujours  constatcr  la  predominance  mar([uee  de  la  migration 
de  Touest  vers  Test,  et  un  nombre  relativement  assez  eleve  d’alsa- 
ciens-lorrains. 


Sur  412  hoinmes  domicilies  dans  la  Seine-Inferieure  mais  ori- 
ginaires d’un  autre  departeinent  et  adniis  aTasile  de  Quatre-Mares 
dans  la  periode  decennale  de  1881  a 1890,  nous  en  rolevons  40 
atteints  de  folie  alcooliiiue  et  ir>4  atteints  de  paralysie  gtmerale. 

En  ce  qui  concerne  les  alieiu^s  d'origine  etrangere  a la  France, 
c’est  rAngleterre  qui  fournit  relativement  la  proportion  la  iilus 
forte,  ce  qu’expliquent  les  relations  de  voisinage,  et  les  facilites 
de  communication. 


Ill 


L’^tiologie  de  la  paralysie  generale  est  Line  question  a Tordre 
du  jour  et  nous  avons  pense  int^ressant  de  former  un  cliapitre 
special  pour  les  cas  de  paralysie  gbnerale  observes  de  1881  a 1890, 
dans  le  departeinent  de  la  Seine-Intbrieure. 

Deja,  on  apu  voir  combien  etait  frequente  la  paralysie  gbii(5 rale 
chez  les  malades  qui  etaient  venus  d’un  autre  departeinent  pour 
se  tixer  dans  la  Seine-lnterieure  et  nos  releviis  ont  montre,  ce  qui 
est  bien  connu  d’ailleurs,  quo  sa  fre([uence  augmente  dans  les 
centres  populeux.  Nous  ne  voulons  pas  aborder  ici  la  discussion 
sur  le  role  que  peuvent  jouer  ralcoolismc,  la  syphilis  on  les  autres 
diatheses  dans  le  developpement  do  la  mu’alysie  generale;  ce  ([ue 
nous  examinoris,  en  ce  moment,  c’est  la  rejiartition,  sur  les  divers 
points  du  departeinent,  des  malades  atteints  de  demence  paralyti- 
que.  Or,  nous  avons  pense  ({u’il  y avait  interet  a precism*  le  point 
OLi  I’alfection  s’etait  developpee  et  nous  avons  fait  le  releve  des 
communes  ou  ces  malades  etaient  domicilies. 
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Lieu  (le  (lomicile  des  malades  attcints  de  iKiralysie  gcn&role, 
domicilies  dans  la  Scinc-Inferieure,  et  admis  d Quatre- 
Mares  et  d Saint-Yon,  pendant  la,  periode  decennale  1881- 
1890. 


ARKONDISSEMENT  DE  DIEPPE 


POPULATION  H.  F.  TOTAL 

— CANTON  DK  BACQUEVILLE  — — — 

1.088  Luneray - 1 1 


C.ANTON  DE  BELLENCOMBRE 


Neant 

CANTON  DE  DIEPPE 

22.771  Dieppe 8 4 12 

CANTON  d’eNVERMEU 

601  Bailly-en-Piiviere 1 l 

2.803  Saint-Nicolas-d’Aliermont 1 1 2 

CANTON  d’eu 

4 . 093  Eu 3 1 4 

300  Ponts-et-Marais 1 l 

313  Villy-le-Bas 1 i 

CANTON  DE  LONGUEVILLE 

o8-">  Torcy-le-Petit 1 \ 

CANTON  D’ofFRANVI LLE 

l.l'iO  Arques-la-Bataille 1 j 

CANTON  DE  TOTES 

Totes X X 


Total 


25 


17 


8 
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ARRONDISSEMENT  DU  HAVRE 

POPULATION 

H.  F.  TOTAL 

CANTON  DE  BOLT3EG  — — — 

1:2.0:28 

1.842 

590 

Bolbec 5 1 6 

Gruchet-la-Valasse 1 1 

Trouville 1 l 

1.4:24 

CANTON  DE  GRIQUETOT-L’eSNEVAL 
Griquetot-rEsneval 1 1 

CANTON  DE  FECAMP 

13.577 

958 

Fecamp 2 2 

Saint-Leonard 1 1 

1.304 

512 

CANTON  DE  GODERVILLE 

Goderville 1 1 

8aint-Maclou-la-Briere 1 1 

116.369 

7.500 

2.511 

CANTON  DU  HAVRE 

Havre 101  33  134 

Graville-Sainte-Honorine 2 2 

Saiiite-Adresse 3 3 

6.500 

CANTON  DE  LILLEBONNE 

Lillebonne 2 2 

5.344 

CANTON  DE  MONTIVILLIERS 

Muiitivilliers 1 1 

Total 


1:20  :l()  156 
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ARRUNDISSEMENT 


DE  NEEEGIIATEL 


POPULATION 


2.210 


l.(3T)8 

(JGl 

323 


1.867 

1.517 


3.820 


1.003 

4.00G 

570 

213 


270 

2.300 


CANTON  D’aUMAI.K 

Aumale 

CANTON  DE  BLANGY 

Rlangy-sur-Rresles 

Guerville 

Saint-Martin-au-Bosc 

CANTON  DE  FORGES 

Eorges-les-Eaux 

Gaillefontaine 

CANTON  DE  GOURNAY 

Gournay-en-Bray 

CANTON  DE  NEUFCHATEL 

Bully 

Neufcliatel 

Neuville-Eerrieres 

Saint-Germaiii-sui’-Eaulme  .... 

CANTON  DE  SAINT-SAENS 

Neiifljosc  

Saint-Saens  

Total 


II.  F.  TOTAL 


4 


1 1 2 
1 1 

1 1 

1 1 

1 1 

1 1 

1 1 

3 3 

1 1 

1 1 


1 1 
1 1 


16 


3 


10 


aruoni)isskmp:xt  de  rouex 


popur,.vnoN  h.  f.  total 

— CAXTOX  DE  IWOS  — — — 

1.876  Amfreville-la-Mivoift 1 1 

1.7:2'i  Blosseville-Boiisecours 1 1 

806  Eresiie-le-PIaii 1 1 

1.406  Mesnil-Esiiard 1 i 

CAXTOX  DE  BUCHY 

583  Bosc-Roger 1 l 

S22  Biichy 1 1 

CAXTOX  DE  CLARES 

1.484  Euntaiiie-le-Bourg 2 2 

C.YXTOX  DE  DAUXETAL 

5.510  Bois-GuiRaume 8 8 

(j.4(i0  Da  metal 8 1 4 

1.814  Saiiit-L^er-da-Boiirg-Denis 1 1 

448  Saiiit-Martin-du-Vivier 1 1 


( A X TO  X D ’ I<:  L B 1C  U F 

10.  484  . Caudeliec-les-Ellieuf 

21.404  Elbeuf  

447  Ereneuse 

8.180  Baiiit-Auhiii-.louxte-Boulleiig 

8.667  Saint-PieiTH-lBs-Elbeuf 

682  Tourville-la-R  iviero 


CAXTOX  DE  GRAXD-COUBOXXE 


1.778 

Graud-Quevilly 

1 

1 

X ^ 

8.048 

Oissel 

8 

8 

10.688 

Petit-Quevillv 

8 

8 11 

882 

Val-de-la-llaye 

1 

1 

10 

2 

12 

42 

18 

55 

1 

1 

2 

2 

1 

o 

/V 

8 

1 

1 

A Reporter 


85  28  108 
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POPULATION 

H. 

F. 

TOTAL 

Report 

CANTON  DE  MAROMME 

85 

23 

108 

3.630 

Canteleu 

1 

1 

5.261 

13eville-les-Rouen 

1 

1 

2.128 

Le  Houlme 

2 

2 

2.062 

Malaanay 

1 

1 

3.1A1 

Maromme 

2 

1 

3 

3.379 

Mont-Saint-Aiguan 

2 

2 

476 

La  Vaupaliere 

CANTON  DE  PAVILLY 

1 

1 

2.957 

Pavilly 

CANTON  DE  SOTTEVILI.E-LES-ROUEN 

1 

1 

4.670 

Saint-Elieiine-clu-Rouvray 

3 

1 

4 

16.334 

Sotteville 

11 

o 

13 

112.352 

ViLLE  DE  Rouen 

115 

49 

164 

Total 225  76  301 


AKRON DISSEMENT  D’YVETOT 


CANTON  DK  CANY 

1.150  Grainville-la-TeinUiriere 1 1 

CANTON  DK  CAUDEBEC 

2.386  Gauclebec-en-Caux 1 1 2 

217  Saint-Nicolas-de-la-liaye 1 1 

908  Vatteville 1 1 

977  Villequier 1 1 

CANTON  DE  FONTAINE-LE-DUN 

578  Saint-Pierre-le-Vieux 1 1 

A Reporter 6 1 7 


da 
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POPULATION 

H. 

F. 

TOTAL 

Report 

0 

1 

7 

CANTON  DK  OOUDEVILLH 

ooo 

Boudeville 

1 

1 

2.907 

Doudevillc 

1 

1 

CANTON  I)K  FAUVUJ.K 

482 

Envron  ville 

1 

1 

CANTON  d’OUUVILLE 

715 

Hautot-rAuvray 

1 

1 

755 

Saiiit-Vaast-Die})pedalle 

1 

1 

CANTON  d’yVETOT 

l.OH) 

Alluiiville-Bellefosse 

1 

1 

7.017 

Yvetot 

0 

1 

7 

Total. 


18 


20 


On  voit  toujours  la  conlirmation  de  cette  regie  que  la  paralysie 
generalese  developpe  surtout  dans  les  centres  populeux,  et  c’est 
tout  particulierernent  frappant  pour  les  femmes,  puisque  sur  125 
alienees  dementes  paralytiques,  deux  seulement  etaient domiciliees 
dans  des  communes  de  moins  de  1,000  habitants. 

Dans  cette  periode  dedixans,  il  est  entre  un  paralytique  gene- 
ral ayant  son  domicile  dans  le  departement,  sur  1,995  habitants. 

La  ville  ou  nous  voyons  la  proportion  la  plus  forte  est  Elbeuf 
(21,404  habitants)  qui  nous  fournit  55  paralytiques,  c’est-a-dire  un 
par  889  habitants.  Par  centre,  Dieppe,  dont  la  population  est  un 
peu  superieure  (22,771  habitants)  ne  nous  donne  que  12  paralyti- 
ques generaux,  c’est-a-dire  un  par  1,897  habitants,  chiffre  de  bien 
peu  superieur  a la  moyenne  totale. 

La  syphilis,  Talcoolisme,  et  Talcoolisme  chez  des  individus 
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vivant  dans  I’air  coniine  des  ateliers,  sont-ils  souls  capables 
d’expli(jner  ces  dilterences?  Nous  ne  saurions  I’altirmer.  llest 
certain  quo  les  defenseurs  de  la  nature  infectieuse  de  la  paralysie 
generale  pourraient  trouver  un  argument  dans  cette  circonstance 
que  la  maladieclioisit  toutparticulierement  les  milieux  industriels 
et  atteintsurtout  les  immigres  ; ceux-ci,  ayant  grandi  dans  un  air 
pur  n’auraient  pu  arriver  a racclimatement  dans  un  air  \dcie  ; 
atteints  dans  leur  resistance  organique,  ils  seraient  devenus  la 
proiedes  germes  morbides,  comme  on  voit  tant  de  jeunes  paysans 
partir  robustes  abarmeeet  succomberdans  Line  grande  ville,  victi- 
mes  de  la  lievre  typhoide  ou  de  la  tuberculose. 


t 

IV 


La  recherche  des  foyers  de  degenerescence  devait  nous  amener 
a examiner  la  repartition  de  I’idiotie  et  de  Timbecillite  dans  la  Seine- 
Inferieure.  Au  moment  ou  nous  avons  entrepris  notre  travail,  des 
etudes  venaient  d’etre  fades  pour  developper  I’assistance  des 
idiots,  et  un  questionnaire  special  avait  ete  envoye  dans  toutes  les 
communes  pour  recenser  les  idiots  conserves  a domicile.  Nous 
avons  pu  ainsi  reunir  un  ensemble  de  documents  pour  comparer 
le  nombre  des  idiots  ou  faibles  d’esprit  admis  dans  les  asiles  pen- 
dant laperiode  1881  a 1890,  et  le  nombre  de  ceux  qui  nous  etaient 
signales  comme  vivant  encore  en  liberte.  Nous  avons  resume  nos 
recherches,  sous  forme  d’un  releve  comparatif,  et  nousavonsindi- 
que  en  regard  la  population  des  communes  ou  les  idiots  etaient 
n6s.  Ici  encore,  nous  n’avons  pas  trouve  de  foyers  de  degeneres- 
cence;  mais,  dans  son  ensemble,  rarrondissement  d’Yvelot  fournit 
proportionnellement  a sa  population,  un  chilfre  plus  eleve  que  les 
autres  arrondissements. 
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IDlOriE  ET  IMBECnU.lTE 

LIEU  l)E  NAI8SAXUE 


roi)iii!uioii 

AP.llONDISSEMBNT 

coinimmes 
oil  (les 

idiots  soiit  I)E  DIEl’PE 

signal(5s. 

11 

F 

TOTAL 
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'P 

if 
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zs 
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CJ 

3 

cr 

'■/j 
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'P 
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O’ 

'O 

CA 

CANTON  DK  BACQUEVILLE 

1.0'i2  Avrciuesnil . . . 

1 

1 

2 

2.188  Bacquiivilh; 

1 

1 

2-~)2  Hivillf'-la-Piivicro 

1 

1 

r>87  Grenville 

1 

1 

260  I.,aml,)erville 

1 

J 

()64  Laiiiiuerville 

1 

j 

1.038  Liinorav 

1 

1 

2 

2o2  Oiuonville 

1 

1 

410  I^ovville 

1 

1 

215  Saiine-Saint-Just 

1 

1 

loo  Haint-Mards 

1 

1 

o 

280  Saint-()uPii-le-Maii>^n*r 

1 

1 

501  Thil-^lanneville 

2 

1 

CANTON  DE  BELLEXCOMBRE 

1 

r^- 

! 

2 

3 

15 

720  Belleueoiiibre 

1 

1 

1 

2 

1 

740  Bosc-1  e-Ha  i'(  1 

1 

1 

328  Cressv 

1 

1 

373  Crique  (la) 

1 

1 

2//  Cropus 

1 

1 

1.070  Grandes-Voiites 

1 

1 

278  Mesnil-P'ollemprise 

1 

1 

470  Saiiit-Hellier 

1 

1 

J153  Sevis 

1 

1 

CANTON  DE  DIEPPE 

3 

4 

1 

4 

4 

7 

45il  Bracqucinoiit 

1 

4 

1 

22.771  Dieppe  

0 

1 

3 

5 

0 

2.130  Neuville 

1 

1 

2 

CANTON  d'ENYERMEU 

5 

r-’ 

! 

1 

4 

0 

11 

350  Assign V 

1 

1 

205  Auqiieiiic.siiil 

1 

1 

()()1  Bail  1 v-en-Kiviere 

1 

1 

J1.38  Dampierre 

1 

1 

188  Penly 

1 

1 

(>j3  Saiiit-Aiibiii-le-Gaul 

1 

2.303  Saint-Nieolas-d'Alieniioiit 

300  Saucliav 

2 

2 

T 

o 

2 

T 

4 

1 

2 

4 

0 

5 
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Population 

lies 

communes 
oil  ties 
idiots  soul 
sif;ual6s. 


CANTON  d’eu 

Caimehan • 

4.()98  Ku 

519  Iiiclieville 

517  J.ongroy 

841  Melleville 

Monchy-sur-Eu 

;2M1  'rocqueville-sur-Eu 

^i.5()9  'I'report 

318  Villy-le-Bas 

CANTON  DE  LONGUEVILEE 

292  Chausseo  (la) 

208  Crosvilli!-sur-Scie 

721  lleuglcville-sur-Scie 

090  Jjongueville 

404  Saiiite-Foy 

585  Torcy-le-Petit 

CANTON  d’OFEUANVILI.E 

1 . 146  Arques-la-Balaillp 

696  Bourg-Dim 

1.384  Hautot-sur-Mer 

()44  Eongueil 

271  Quiberville 

160  Saiiit-Denis-d’Acloii 

1.020  Varengeville-sui’-Mer 

CANTON  DE  TOTES 

1.413  AulTay 

172  Eufville 

522  Saint-Pierre-Benouville 

476  Vameville-Bretteville 

BEGAPITULATIOX 

Caiilonde  Bacqueville 

Belleiicoiiibre 

Dieppe 

Envermeu 

Eu 

Longueville 

(MTranville 

Totes 


II 

cr 


1 

3 

1 

2 

1 

1 


I'l 


1 

1 

IT 

1 

1 


3 


3 


1 

o 


G b 

C cA 

cr 

■o 

c/5 
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1 

2 

o 


TOTAL 


a 

II 

cr 

o 

cA 


1 

3 

1 

3 

o 


3 

4 
6 
6 

5 
3 

6 
2 

35 


1 

1 


2 

1 

T 

1 


15 

7 

11 

5 

20 

3 

4 
o 
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AIIHOXDISSEMENT 
DU  Il.VVP.U 


CANTOX  DE  BOLBEC 

7G1  Rernieres  

12.0:28  Holbec 

024  Rolleville 

1.158  Languetot 

577  Ibntot 

4:>3  Parc-d’Auxtot 

700  RalTetot 

517  Saiiit-Jeaii-de-la-Neuville  .. , 

C.AXTOX  DE  CRIQUETOT 

1.424  Criquetot-l’Esneval 

2.015  liltretat 

254  I'cngueuseinare 

814  Gonueville 

514  Poteric  (la) 

205  Sainte-lNIarie-au-Bosc 

489  Turretot 

C.ANTOX  DE  FECAMP 

342  Griquebeuf 

060  Epreville 

13.577  Fecamp 

522  Froberville 

437  Gaiizeville 

425  Gerville 

177  Maniquerville 

CANTON  DE  GODERVII.LE 

324  Annoaville-Viliiiesnil 

1.139  Bec-de-Mortague 

248  Bornainbusc 

1 . 157  Breaute  

1.147  Bretteville 

890  Ecrainville 

292  Goiifreville-Gaillot : 

442  Saasseuzemare-en-Gaux  . . . 

CANTON  DU  HAVKE 

116.369  I.e  Havre 

2.511  Sainte-Adresso 

6.880  Sauvie 


Population 
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comnumoj 
oil  ties  idiots 

SOIlt 
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H 
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o 
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2 
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1 
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1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

1 

1 

0 

1 

2 

1 

8 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

2 

1 

o 
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1 

2 

1 

1 

1 

0 

2 

3 

3 

9 

9 

0 
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0 

17 

12 

1 

1 

1 

1 
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1 

11 

8 

8 

7 

19 

15 
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r*oi)ulation 

(ics 

coiimmiips 
oil  lies  idiots 
sont 
si^iialds 


CANTON  DE  ULLEBONNE 

4-7.)  Auborvi]]e-la-(;auipagne 

872  Fresnaye  (la) 

^ill  ( ifaiulcanip 

(J.riOO  lallelionne 

077  Norville 

808  Notre-Daiue-dii-Gravenclioii. . . 

410  l-*etiville 

7)18  Saint-Jean-(le-Follevill(! 

828  Saint-Maurice-d’Etelari 

018  Sainl-N icolas-de-la-Tail  le 


CANTON  DE  MONTIVILEIERS 

422  Foiitenay 

007  Gainneville 

2.807  Hartleur 

088  Maneglisft 

878  Mannevillette 

7) . 844  M onlivilliers 

2.070  Octeville 

7)18  Saiiit-Martin-du-Maiioir 
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Population 
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ooniinunes 
oil  des  idiots 
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sigual6s 
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ARRONDISSEMENT 
DE  NEUFCHATEL 
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AUROXDISSRMENT 
DR  ROURN 


CANTON  DE  BOOS 

300  Autliieux-s-le-Port-St-Ouen  (Ics) 

(SO")  Rcl belli' 
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CANTON  DE  BUCHY 

403  nosc-Bovdel 

017  Ijlainville-Crovun 

l-)0  Rnieiiiont-sur-RucIiy 

113  PieiToval 

O'l  1 Sainte-Rivix-sur-Hucliy 

CANTON  DE  CLEBES 

333  Anceaumeville 

138  Rslettes 

2. 3:^0  Monville 

311  Rue  Saiiit-Pierre 

47‘. ) 8 a i n t- A I ul  r e-s u r-C  a i 1 1 y 

4-")3  Saiiit-Georges-sur-Foiitaine  . . . . 
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CA.NTON  DE  DUCLAIR 
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1.027  .lamioges 
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1.373  Saint-PieiTe-de-Varengeville  . . . 
791  Sainte-Margiierite-sur-Duclair  . 

888  Villers-Rca'lles 

287  Yainville 

307  Yville-.sui-Seiiio 
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sigiialds 
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AKRONDISSEMENT 

D’YVETOT 


CANTON  I)E  CANY 

1.119  Bosville 

1 . 825  Cany-Barville 

309  Crasville-la-Mallet 

1 . 150  Grainville-la-Teinturiere  . . 

627  Ocqueville 

1 .318  Saint-Martin-aux-Buiieaux 
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Population 

dcs 

coniniunes 
oil  des  idiots 

SOllt 

sigualds 


CANTON  l)E  FONTAINE-LE-DUN 

915  Angiens 

(518  Bourville 

321  Ermenouville 

452  Fontaine-le-Dun 

788  iSotteville-sur-Mer 

CANTON  d’OURVILLE 

026  Anveville 

829  Beuzeville-la-Guerard 

877  Hanouarcl  (le) 

715  Hautot-rAuvray 

909  Hericourt-eii-Caux 
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CANTON  DE  SAINT-VALERY 
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Nous  presentons  comme  annexe  a notre  travail,  et  pour  ne  pas 
le  donner  en  arriere  d’un  an,  a la  date  ou  il  est  depose,  le  releve, 
sous  forme  de  deux  tableaux,  des  admissions  premieres  de  I’annee 
1891  dans  les  asiles  de  Quatre-Mares  et  de  Saint-Yon,  en  nous 
plagant  toujours  au  double  point  de  vue  du  lieu  de-  naissance  et  du 
domicile  acquis. 

Nous  avons  adopte,  pour  le  premier  de  ces tableaux,  la  classili- 
cation  du  Congres  de  Paris  ; nous  avons  maintenu  pour  Tautre,  le 
classement  suivi  par  nous  anterieurement,  pour  conserver  un 
terme  de  comparaison  plus  commode  avec  les  precedents,  et  aussi 
pour  en  reduire^  autant  que  possil)le,  les  dimensions  ; Tinteret 
qu’il  olTre  etant  secondaire  ; ces  resultats  ne  s’appliquent  en  effet 
qu’a  une  seule  annee,  et  nous  iPavons  a en  tirer  aucune  deduction 
contraire  a ce  que  nous  avons  deja  expose. 


ASII.KS  DE  QUATRE-MARES  ET  SAINT-YON 
Admissions  premieres  de  Tannee  1891. 

Alienes:  originaires  clu  dcpartcmehTt  de  la  Seine- In f&rieure. 
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DESIGNATION  DES  CANTONS 

ARIiOXO*  DE  DIEPPE 

j^acijueville 

liellencoinlire 

I )ieppe 

SllVtilTIlfeU 

Eu 

Ijongiieville 

OfTranville 

Totes 

ARROXD'  DU  HAVRE 

I to! bee 

Cri([uetot-l’Esneval 

Fecamp  

Goderville 

Havre 

Lilleboime 

Moiilivilliers 

Saiiit-riomain 

ARROXIJI  DE  XEUFCHATEL 

Argue  il 

Aumale 

— 403  - 


ASILES  DE  QUATRE-MARES  ET  SAINT -YON 


404 


00 


‘0^ 

C 

d 

ci 


<v 

t/} 

o 

a 

<D 

i=H 

t/3 

o 

• r-< 

cn 

m 

a 


«>• 


•oi 


<s» 


I 

c<> 

CC’ 


Oi 


'i:) 


!S 


•f«»Si 


o 


c<» 

■?s 


o 


c«o 

•C** 


405 


— 406  — 


VI 


Comme  noiisTavons  clit  au  (lel)ut  de  notre  memoire,  nous  avons 
recueilli  des  materiaux  en  vue  deTecherclier  les  conditions  gene- 
rales  du  developpeinent  de  Talienation  mentale  dans  le  departe- 
ment  de  la  Seine-Inferieure. 

Nous  appelons  tout  particuliereinent  rattention  sur  les  migra- 
tions qui  ont  precede  I’entree  a Tasile.  Le  fait  de  changer  de  domi- 
cile ne  pent  etre  consider6  en  lui-miime  ni  comme  une  cause  de 
folie,  ni  comme  un  symptome  d’alienation  mentale  ; neanmoins, 
quand  nous  voyons  quela  grande  majorite  des  alienes  avait  quitte 
son  lieu  de  naissance,  nous  sommes  en  droit  de  rechercher  s’il  n’y 
a pas  la  une  cause  ou  un  etfet  pathologique. 

Pour  avoir  des  donnees  precises,  il  faudrait  connaitre,'  comme 
terme  de  comparaison,  les  migrations  quis’operent  dans  la  popula- 
tion saine.  A defaut  de  ce  renseignement,  quand  nous  voyons  la 
grande  proportion  d’alcooliques  etde  dements  paralytiques  admis 
dans  les  asiles  de  la  Seine-Inferieure  et  originaires  d’un  autre 
depaidement,  nous  devons  admettre  que  le  cliangement  de  domi- 
cile et  le  cliangement  de  vie  qui  en  a ete  la  consequence,  ne  sont 
pas  etrangers  a la  maladie.  D’un  autre  cote,  ceux  qui  sont  predis- 
poses hereditairement  a la  folie,  tons  ceux  qu’on  designe  d’une 
maniere  generale,  sous  le  nom  de  desequilihres,  ont  un  caractere 
mobile,  etrestent  ditlicilement  en  place.  Leurs  deplacements  peu- 
vent  etre  I’etfet  d’une  disposition  d’esprit  dejii  maladive,  et  le  chan- 
gement  de  genre  de  vie  pent,  de  son  cote,  determiner  Faeces  de 
folie.  II  y aurait  done,  dans  ces  cas,  tout  a la  fois  un  etfet  et  une 
cause. 

Ces  migrations  nous  ont  paru  interessantes  a etudier.  Elies  ne 
sont  pas  speciales  a la  Seine-Inferieure  et  e’est  ce  qui  nous  a deter- 
mine a soumettre  notre  travail  au  Gongres.  On  trouvera,  sans  doute, 
ces  migrations  moins  marquees  dans  les  regions  ou  Fon  ne 
rencontre  pas  un  grand  port  de  mer,  comme  le  Havre,  et  de  grands 
centres  industriels  comme  Rouen  et  Elbeuf,  veritables  foyers  d’at- 
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traction  pour  les  populations  rurales,  inais  il  y aurait  interot  a 
6tudier  sur  d’autres  points  du  territoire  Taction  des  agglomerations 
urbaines. 


Quant  au  remode  a apporter,  les  pouvoirs  publics  sont  sans 
action  pour  empecher  les  individus  de  changer  de  domicile,  mais 
on  pent  cherclier  aattenuer  la  nocivite  des  migrations.  Le  sejour 
a laville  est  dangereux  detoute  laQon  pour  ceux  qui  sont  nes  et 
ont  ete  eleves  a la  campagne  et  la  conclusion  est  quhl  taut  tendre 
a ameliorer  Thygiene  des  villes. 

Nous  avons  relev6  une  proportion  anormale  d’alienes  sur  un 
point  du  departement  de  la  Seine-lnferieure,  le  plateau  du  pays  de 
Caux.  Nous  ignorons  si  on  pourrait  arriver  a trouver  le  point 
initial  des  foyers  de  degenerescencequeles  migrations  de  commune 
a.  commune  et  de  canton  a canton  auraient  dilfuses.  Nous  avons 
emis  Thypotliese  que  des  raisons  economiques  pouvaient  avoir 
^exerce  leur  part  d’intluence,  et,  en  parqil  cas,  le  remede  est  difficile. 
Toutet'ois,  ici  encore,  la  prompte  assistance  des  alienes  a un  role 
a jouer.  Le  professeur  Pierret  insistait  aveo  juste  raison,  au  Gon- 
gres  de  Lyon,  sur  la  n^cessite  de  trailer  Talienation  mentale  des 
le  debut,  et  il  montrait  avec  son  talent  habituel  combien,  la  ques- 
tion humanitaire  mise  de  cote,  on  faisait  une  mauvaise  (5conomie, 
en  retardant  Tadmission  d’un  malade  jusqu’au  moment  ou  son 
Mat  etait  devenu  chronique,  autant  dire  incurable.  Nous  pouvons 
ajouter,  sachant  quelle  influence  jouent  les  predispositons  here- 
ditaires,  qu’on  meconnait  un  veritable  danger  en  laissant  vivre  en 
liberte  des  etres  susceptibles  de  procreer  une  nouvelle  g6n6ration 
d’alien^s. 


f 


MENINGO-ENCEPI-ULITE  INFECTIEUSE  AVEC  HYPOTHER- 
MIE  SURVENUE  A LA  SUITE  DE  LTNFLUKNZA  CHEZ  UNE 


FEMME  INDEMNE  DE  TOUT  ANTECEDENT  HEREDITAIRE. 


M.  Pierret.  — La  cause  des  inflammations  dans  Tiofluenza 
parait  etre  im  bacille  en  chainette.  Ce  bacille  produit  des  toxives 
qui  h lour  tour  ont  pour  r6sultat  de  faire  baisser  la  temperature. 
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Sous  rinfluence  de  ces  toxives  peuvent  naitre  aussi  des  illusions, 
des  hallucinations  capables  de  produire  la  m^lancolie. 

Quand  le  bacille  se  developpe  dans  les  espaces  internerveux,  le 
caract^re  inflammatoire  varie  avec  la  reg*ion  intdressee ; dans 
I’encephale,  il  produit  des  ddsordres  analogues  h ceux  de  la  para  - 
lysie  generale. 

La  malade  que  j’ai  observee  etait  une  jeune  fille  indemne  de 
tout  antecedent  nerveux . Des  le  debut  de  son  influenza  elle  com- 
menca  ^ devenir  melancolique,  ^ exprimer  des  doutes  sur  sa 
validite  intellectuelle  et  k se  croire  coupable  de  toutes  sortes  de 
crimes.  L’intelligence  s’atfaiblissait  graduellement. 

II  fallut  la  nourrir  h la  sonde.  La  temperature  centrale  variait 
de  36°  a 33%  parfois  mdme  elle  descendait  assez  bas  pour  que  le 
thermom^tre  ne  put  I’indiquer.  L'amaigrissement,  la  cachexie  ne 
tarderent  pas  k survenir,  la  malade  mourut, 

Autopsie. — Nous  trouvons  a Tautopsie  une  meningc-encephalite 
infectieuse  des  plus  nettes.  Les  espaces  sous-meninges  sont  rem- 
plis  de  bucocytes  et  de  granulations  graisseuses  ; ces  bucocytes 
penbtrent  dans  les  espaces  lymphatiques  et  viennent  se  mettre  en 
contact  avec  les  cellules  nerveuses  elles-memes. 

C’est  la  un  point  tr^s  important  et  que  je  tenais  a signaler 
parce  qu’il  montre  que  certaines  intoxications  peuvent  determiner 
des  symptomes  psychiques  analogues  a ceux  que  Ton  observe 
chez  les  degeneres. 


TRAITEMENT  DE  L’EPILEPSIE  PAR  LE  BROMURE 

DE  STRONTIUM 


M.  Deny.  — Gr^ce  a I’obligeance  do  M.  Laborde,  j’ai  pu,  depuis 
la  fin  de  I’annee  derniere,  remplacer  le  bromure  de  potassium  par 
lebromure  de  strontium  chez  sept  epilepliques  de  mon  service. 

Le  nombre  des  acces  presentespar  ces  malades  a ete  releve  jour 
par  jour  par  mon  surveillant,  comme  cela  est  du  reste  la  regie 
pour  tous  les  epileptiques  Ceux  que  j’ai  choisis  pour  faire  cette 
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experience  soat  des  hommcs  encore  jeunes,  ne  pr6sentant  pas  de 
troubles  psychiqiies,  au  moins  permanents,  mais  ayant  tous  des 
acces  frequents  depuis  leur  enfance.  Commencee  k la  fin  du 
mois  de  novembre  dernier,  cette  experience  a ete  arrSt^e  au 
I®*"  juillet  1892,  elle  comprend  done  une  periode  de  sept  mois.  Pour 
mieux  faire  ressortir  les  eflfets  compares  du  bromure  de  potassium 
etdubromure  de  strontium,  j’aifait  dresser  un  tableau  dans  lequel 
sont  relevcs  mois  par  mois  les  acc^s  de  sept  maladesen  experience 
pendant  la  periode  de  traitement  par  le  bromure  de  strontium  et 
pendant  la  periode  correspondante  de  Pann^e  precedente,  ofi  ils 
etaient  traites  par  le  bromure  de  potassium.  Je  n’ai  pas  tenu 
compte  dans  ce  tableau  des  vertices,  parce  que  la  surveillance  n’est 
jamais  assez  ctroite  pour  qu’on  puisse  affirmer  qu’un  certain 
nombre  de  ces  accidents  ne  passe  pas  inapercu. 


‘27 


TABLEAU  COMPARATIF  DU  NOMBBE  DES  ACCES 
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II  resultc  de  rexamen  de  ce  tableau,  que  pendant  les  sept 
mois  de  Tannee  1890-91,  on  ils  ont  ete  traites  par  le  bromure  de 
potassium,  ces  sept  malades  ont  presente  331  accfes,  tandis  que 
pendant  les  sept  memes  mois  de  I’annee  1891-92  (periode  de  traite- 
ment  par  le  bromure  de  strontium)  ils  n’en  ont  presente  que  246, 
soit  une  difference  en  moins  de  95  acc6s. 

Si  au  lieu  de  comparer  en  bloc  les  acc6s  de  tons  les  malades, 
on  n’envisag-e  que  ceux  de  chaque  raalade  pris  isolement,  on  voit 
que  cinq  d’entre  eux  ont  eu  une  notable  diminution  du  nombre  de 
leurs  acc^s  k la  suite  de  la  substitution  du  bromure  de  strontium 
au  bromure  de  potassium. 

J’ajoute  qu’un  des  cinq  malades  qui  a le  plus  ben6ficie  du 
traitement  par  le  bromure  de  strontium,  au  point  de  vue  du  nom- 
bre de  ses  acces,  a vu  egalement  disparaitre  les  crises  d’excitation 
maniaque  pdt-paronystiques  auxquelles  il  etait  sujet  aupara- 
vant. 

En  ce  qui  concerne  les  doses,  elles  ont  ete  sensiblement  les 
memes  pour  I’un  et  Tautre  .bromure  ; elles  ont  varie  de  quatre  k 
dix  g-rammes  et  ont  toujours  ete  tr^s  bien  supportees. 

I.a  conclusion  qui  me  paralt  se  degag*er  de  ces  faits,  c’est  que, 
commel’a  etabli  le  premier  M.  Fere,  le  bromure  do  strontium  est 
un  veritable  succedane  du  bromure  de  potassium  dans  le  traite- 
ment de  Tepilepsic  et  qu’il  parait  memo  jouir  d’une  action 
suspensive  plu^  considerable  que  celle  de  ce  dernier  sel  sur  le 
nombre  des  acc^s. 

M.  Vallon.  — J’ai  ^g-alement  essayece  medicament ; tons  mes 
malades  onteu  plus  d’acc^s  qu’avant;  il  est  vrai  quejem’adressais 
a un  mauvais  terrain,  car  les  malades  que  j’ai  traites  par  cette 
methode,  ctaient  des  epileptiques  dements  ou  imbeciles. 
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M.  Mabille,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Lallemant,  lit  un 
travail  sur  le 


SULFATE  NEUTREDE  DUBOISINE  DANS  LE  TRAITEMENT 
DE  L’ALIENATION  MENTALE 


Les  DuhoUia  se  rapprochent  de  la  famille  des  scrofularinees  et 
des  solanees , et  le  DuhoUia  myroporoides  orig’inaire  de  TAus- 
tralie,  est  le  seul  qui  aitete  bien  etudie  par  les  botanistes. 

C’est  un  arbre  de  quatre  a cinq  metres  de  hauteur,  dont  le  fruit 
est  une  baie  biloculaire,  noire,  arrondie,  de  la  grosseur  d’un  petit 
pois . 

Bancroft  essaya  I’extrait  aqueux  des  feuilles  et  lui  reconnut  la 
prDpriete  de  dilater  la  pupille,  mais  c’est  Gerrard  qui  reconnut 
dans  la  plante  un  alcaloide  qu’il  appela  {Pharmaceutical 

Journal^  6 avril  1878). 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  mode  de  preparation  de  cet 
alcaloide,  qui  s’emploie  surtout  k I’etat  de  sulfate  neutre  de  duboi- 
sine. 

Gubler,  Dujardin-Beaumetz,  Desnos,  en  France,  Font  employe 
centre  le  g-oitre  exopbtalmique ; de  Wecker,  Galezowski,  ont 
signale  son  eflfet  mydriatique  comme  superieur  a celui  de  Fatro- 
pine.  Ils  sent,  en  cela,  en  conformite  d’opinion  avec  de  nombreux 
observateurs  americains  et  angflais. 

Au  point  de  vue  physiolog-ique,  Dujardin-Beaumetz  {Bictionnaire 
de  therapeutiqiie)  indique  que  la  duboisine  s^che  les  muqueuses  de 
la  bouche,  qu’elle  impressionne  le  systeme  nerveux  central,  dont 
elle  diminue  le  pouvoir  cxcito-moteur. 

A petite  dose,  elle  serait  vaso-dilitatrice  (Gibson),  aug-menterait 
cepcndant  la  tension  arterielle;  a forte  dose,  0s''005,  elle  diminue- 
rait  la  pression  sanguine  et  tient  le  coeur  en  diastole. 

Selon  Gibson,  elle  accelererait  les  mouvements  respiratoires, 
arreterait  les  sueurs  des  pbtisiques  (Hirsch,  Fauque). 

Mais  son  action  a ete  surtout  etudiee  comme  mydriatique,  ainsi 
que  nous  Favons  dit  plus  baut. 


/ 
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Gubler  {Societe  de  therapeutique  1878)  signale  une  grande 
faiblcsse  musculaire  consecutive  aux  injections,  de  la  sccheresse 
de  la  g’orgpe,  et  Dujardin-Bcaumetz  (1880,  Societe  de  therapeutique) 
note  une  grande  diminution  des  battements  du  coeur  k la  dose  de 
un  demi  milligramme. 

Toutefois,  on  s’est  peu  preoccupe  jusqu’k  ce  jour,  en  France,  de 
Taction  du  sulfate  de  duboisine  dans  le  traitement  de  Talienation 
mentale.  M.  Regis  seul  [Du  Traite  des  maladies  2“  edi- 

tion, Paris  1892),  mentionne  cepeudant  son  efficacite  dans  les 
periodes  maniaques  de  la  folie. 

A Tetranger,  au  contraire,  il  a 6te  Tobjet  de  nombreux  essais. 

Ostermayer  (tome  XLVII  de  la  Revue  iperiodique)  parait  etre  le 
premier  qui,  k Tasile  de  Buda-Pesth,  ait  etudie  Taction  de  ce 
medicament. 

II  signale  les  proprietes  mydriatiques  du  sulfate  de  duboisine 
et  ses  eflfets  hypnotiques. 

Dans  le  tome  XLVIll  de  la  m§me  Reviie^  Preinsurger  expose  k 
son  tour  les  resultats  mediocres  qu’il  a obtenus  k la  clinique 
psychiatrique  de  Prague.  II  conseille  de  ne  pas  depasser  0s'-002. 
En  depassant  cettc  dose,  il  aurait  observe  des  accidents  toxiqnes. 

Mais  tout  reccmment,  le  docteur  Lewald,  medecin  de  Tasile  de 
Liebenburg-sur-Haz,  a public  sur  ce  medit^ament  [In  neuvrologis- 
ches  eentralhlat^  octobre  1891)  une  etude  assez  importante.  Ce 
mkdecin  a reussi  dans  75  0/0  des  cas  qu’il  a pu  trailer. 

A notre  tour,  depuis  prks  de  deux  ans,  nous  avons  fait  dans 
notre  service  de  Tasile  de  Lafond,  quelques  recherches  therapeu- 
tiques  sur  ce  medicament,  et  nous  avons  etudie  son  action  dans 
les  formes  divorses  de  Talienation  mentale. 

Nous  avons  employe  exclusivemcnt  la  methode  hypodermique. 

Le  sulfate  neutre  de  d uboisine  dont  nous  nous  servons,  provient 
de  lapharmacie  Petit-Mialhe,  Texperience  nous  ayant  appris  que 
les  sulfates  de  duboisine,  pris  chez  d’autrcs  fournisseurs,  ne  pos- 
skdent  pas  la  meme  action  therapeutique  et  n’ont  sans  doute  pas 
la  meme  composition  chimique. 

Nous  employons  la  solution  suivantc  : 

Sulfate  neutre  de  duboisine  (Petit-Mialhe).  . 1 gramme. 

Eau  distillee  camphree 500  grammes. 
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Chaque  centimetre  cube  de  la  sering*ue  de  Pravaz  contient  par 
consequent  2 milligrammes  de  principe  actif. 

La  methode  hypodermique  nous  paralt  plus  rapide,  plus  sHre 
chez  les  alienes  dont  la  plupart  sont  excites,  la  crise  d’election 
etant  I’espace  interscapulaire  ou  la  region  lombaire. 

Nous  avons  pratique,  de  cette  facon,  plusieurs  milliers  d’in- 
jections,  sans  avoir  jamais  eu  h regretter  aucun  accident  local. 

En  th^se  generale,  lorsqu’on  pratique  une  injection  de  Oe'^002 
k un  aliene  d’agitation  moyenne,  on  observe  les  phenom^nes  sui- 
vants  : 

Au  bout  de  dix  k quinze  minutes,  la  pupille  se  dilate  large- 
ment,  la  peau  devient  s^clie ; le  malade  a une  sensation  de  seche- 
resse  k la  gorge;  les  mouvements  respiratoires  deviennent  plus 
lents,  le  nombre  des  pulsations  diminue  ainsi  que  leurimplitude, 
puis  le  malade  nagu^re  excite  tombe  dans  une  sorte  de  somnolence, 
s’endort  et  jouit  d’un  sommeil  fortcalme  qui  se  prolonge  environ 
cinq  k huit  beures. 

Au  reveil,  le  calme  persiste  pendant  plusieurs  heures;  alors 
Pexcitation  peut  disparaitre  tout  k fait  ou  dans  la  majorite  des  cas, 
reparaitre  comme  auparavant. 

Que  Ton  vienne  b prolonger  le  traitement  pendant  plusieurs 
jours,  il  n'est  pas  rare  d’observer  la  cessation  de  toute  excitation 
pendant  plusieurs  mois. 

Mais  I’cffet  therapeutique  varie  suivant  chaque  malade  et  on 
ne  saurait  k cet  6gard  poser  des  regies  generales. 

Nous  devons  dire  neanmoins  que  nos  efforts  ont  port6  surtout 
sur  cette  categorie  d’alienes  que  rien  n’arrivek  calmer. 

Les  resultats  obtenus  par  la  mkthode  ont  ete  trks  satisfai- 
sants. 

Nous  commengons  d’abord  par  une  injection  d’un  demi-milli- 
gramme,  car  certains  malades  ont  pour  le  sulfate  neutre  de  duboi- 
sine comme  pour  la  morphine  une  idiosyoeresie  speciale,  alors 
que  d’autres  resistent  k des  doses  beaucoup  plus  elevees. 

Dans  certains  cas,  cette  dose  d’un  demi-milligramme  suffit  k 
amener  le  calme,  sans  produh'e  le  sommeil. 

Toutefois,  Lewald  administre  1^^002  d’emblke  k ses  malades 
trks  agites  et  nous  avons  eu  parfois  recours  k cette  pratique,  sans 
aucun  inconvenient. 
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L’injectioii  doit  cependant  autant  quo  possible,  etro  pratiquee 
k une  distance  assez  grande  des  repas  (quatre  heures  au  moins), 
car  au  debut  de  nos  essais,  nous  nous  heurtions  parfois  k des 
vomisseme.nts  et  surtout  k une  inappetence  tr^s  nette  chez  un 
g'rand  nombre  de  malades,  alors  que  d’autres  conservaient  un 
appetit  excellent. 

Disons  de  suite  que  nous  n’avons  observe  aucun  accident  grave 
chez  tons  nos  malades  traites. 

Des  vomissements  ont  cependant  ete  notes  lorsque  nous  debu- 
tionspar  des  doses  relativeraent  elevees  (0s'-002)  ou  que  nos  injec- 
tions etdient  faites  k une  epoque  trop  rapproch6e  des  repas. 

Chez  presque  tous,  la  constipation  disparait  et  il  pent  mgme 
survenir,  si  Ton  n’y  prend  g-arde  et  si  Ton  prolong*e  trop  long'temps 
le  traitement  des  diarrhees  passag*bres. 

Comme  nous  I’avons  dit  plus  haut,  nous  avons  experimente  le 
sulfate  neutre  de  duboisine  dans  toutes  les  formes  diverses  de  la 
folie  simple. 

Mais  bientbt  nous  avons  dCl  supprimer  le  traitement  dans  les 
formes  de  I’alienation  avec  depression  melancolique. 

Le  medicament,  sans  rendre  I’affectionplnsg-rave  ne  diminuait 
en  rien  le  trouble  des  malades  et  nous  avons  reserve  le  traitement 
pour  les  diverses  formes  de  la  folie  simple  compliqubcs  d’excita- 
tion  maniaque. 

Nous  pouvons  affirmer  que  dans  la  g^rande  majority  des  cas, 
nous  avons  reussi  k supprimer  I’excitation  chez  les  maniaques 
qu’aucun  ag-ent  therapeutique  n’avait  pu  calmer  depuis  plusieurs 
annees. 

Actuellement,  le  plus  grand  nombre  de  ces  malades  dort  sans 
injection  et  lorsque  I’excitation  reparait,  nous  avons  de  nouveau 
recours  avec  succbs  aux  injections  de  sulfate  neutre  de  duboisine. 

Nous  n'avons  jamais  depasse  la  dose  de  Os^OOSen  vingt-quatre 
heures  et  nous  avons  remarque  qu’il  y a souvent  int^ret  k sus- 
pendre  le  traitement  au  bout  de  quatre  k cinq  injections,  lorsqu’il 
n’y  a pas  eu  d’arrSt  marque  dans  I’excitation,  pour  recommencer 
les  injections  quelques  jours  aprks. 

Lewald  est  arrive  aux  mSmes  conclusions. 

Au  bout  de  six  k sept  jours,  il  convient  en  effet  de  suspendre 
les  injections  de  sulfate  neutre  do  duboisine,  afin  d’eviter  les  effets 
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d’accumulation  qui  ne  sauraieat  manquer  de  se  produire  et  qui 
tendent  k expliquer  Taction  therapeutique  favorable  du  medica- 
ment lorsque  le  medicament  est  suspendu. 

Nousdevons  k la  verite  d’ajouter  que  nous  avons  echou6  dans 
un  certain  nombre  de  cas  (30  0/0  environ),  particuli^rement  chez 
les  hommes,  Taction  du  sulfate  de  duboisine  se  manifestant  sur- 
tout  chez  la  femme. 

Osternenger,  Prenig:er  et  Lewald  ontindiquedes  resultats  ana- 
logues. 

Le  sulfate  neutre  de  duboisine  administre  comme  nous  Tavons 
dit,  a-t-il  une  action  sur  Tevolution  de  la  maladie? 

Quelques  observations  personnelles  sembleraient  nous  le  faire 
croire. 

1°  H.,  de  45  ans,  atteint  de  folie  prise  tout  d’abord  pour  de  la 
paralysie  generale.  Idees  absurdes  de  grandeur  avec  excitation 
enorme  auxquelles  succedaient  tons  les  trois  jours  des  periodes  de 
melancolie. 

Nous  n’avions  cesse  depuis  pr^s  d’un  an,  d’affirmer  Tincurabi- 
lite  k la  famille,  et  toutes  les  methodes  de  traitement  avaient 
6choue. 

Au  bout  de  huit  jours  de  traitement  par  les  injections  qui  n’ont 
pas  depasse  1™  3/4  et  qui  out  ete  dans  la  suite  diminuees  progres- 
sivement,  nous  avons  ete  tr^s  surpris  de  voir  les  phenom^nes 
mentaux  disparaitre  et  Talternance  de  Texcitatioii  et  de  la  depres- 
sion s’6vanouir. 

Depuis  pr^s  d’un  an,  cet  homme  a pu  etre  rendu  k la  famille  et 
la  guerison  s’est  maintenue. 

2“  Th. depuis  dix-huit  mois,  emplissait  le  quartier  des 
agites  de  ses  cris  repetes ; jour  et  nuit  frappant  et  brisant  tout  ce 
qui  tombait  sous  sa  main.  Le  26  avril  1890,  les  injections  com- 
mencent. 

Dans  les  cinq  premiers  jours,  pas  d’effct  manifeste.  Mais  k par- 
tir  du  3 mai,  le  calme  est  complet  (2  milligrammes).  Le  scmmeil 
devient  bon,  Tappctit  est  excellent,  les  impulsions  ont  disparu  et 
k la  date  du  10  mai,  nous  pouvons  graduellement  suspendre  le 
traitement. 
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M‘"«  Th. . . est  sortie  g*uerie  le  25  join  1890  et  dans  une  lettrc 
recente,  Th. . . nous  disait  que  sa  sante  continue  k 6tre  satis- 
faisante. 

30  j^iie  depuis  trois  ans  tr^s  ag'itee;  vocifere,  insulte 

tout  le  monde.  En  butte  k des  idees  de  persecution  de  la  part  des 
cures^  soutenue  par  le  gouvernement  centre  le  cure  qui  la  tire  par 
le  bas  do  sa  robe,  etc.  Aprks  un  traitement  de  douze  jours  qui  n’a 
pas  depasse  2 millig-rammes  et  dcmi,  tout  desordre  a disparu  et 
cette  jeune  fille  a pu  etre  remise  k sa  famille  six  semaines  aprks  le 
debut  du  traitement.  Elle  a pu  vivre  au  dehors  pendant  huit  mois ; 
maisles  idees  delirantes  ont  reparu, 

A son  retour  a I’etablissement,  nouveau  traitement  par  les  injec- 
tions de  sulfate  neutre  de  duboisine. 

Mais  cette  fois  I’excitation  seule  a disparu ; tandis  que  les  idees 
delirantes  subsistent. 

Nous  venons  de  montrer  par  ces  trois  exemples  que  le  sulfate 
neutre  de  duboisine  peut  dans  certains  cas  faire  evoluer  favorable- 
ment  la  maladie  mentale.  On  reconnaitra  certainement  qu’il  n’a 
pas  ete  nuisiblc. 

Mais  les  resultats  les  plus  remarquables  et  les  plus  frequents 
sont  ceux  que  I’administration  du  medicament  permet  d’observer 
dans  la  categ'orie  nombreuse  de  ces  alienes  incurables  dont  I'exci- 
tation  de  jour  et  do  nuit  resiste  k tout  traitement. 

II  serait  tastidieux  d’enumerer  les  cas  multiples  oil  nousavons 
pu  et  oil  nous  pouvons  k chaque  instant  faire  cesser  I’ag'itation  de 
malades  qui  anterieurement  au  traitement,  poussaient  des  cris 
continuels,  troublaient  le  repos  do  tout  leur  entourage,  cela  pen- 
dant des  mois  entiers. 

Nous  en  citerons  seulement  quelques  exemples : 

lo  M”*®D...  P. ..,  excitation  maniaque  avec  loquacite  et  idees 
de  grandeur,  tondant  k la  demence.  Lorsque  I’excitation  com- 
mence, il  suffit  d’une  injection  d’un  demi-milligramrae  de  sulfate 
neutre  de  duboisine,  pour  amener  le  calme. 

Une  demi-heure  aprks  I’injection,  la  malade  reprend  ses  occu- 
pations. Son  sommeilest  bonet  lesperiodesd’excitation  ne  parais- 
sent  plus  que  rarement;  mais  les  idees  delirantes  subsistent. 
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Auparavant,  les  periodes  d’excitaticn  duraient  plusieurs 
mois. 


2o  Periodes  violentes  avec  impulsions  dang-ereuses 

durent  anterieurement  au  traitement  plus  de  deux  mois  conse- 
cutifs. 

Une  k deux  piqtlres  suffisent  k empecher  la  periode  de  se  pro- 
duire  ou  k la  calmer  (un  milligramme  k un  millig’ramme  et  demi 
par  injection).  Les  idees  delirantes  de  persecution  subsistent. 

Nous  pourrions,  sans  grand  intcret,  multiplier  les  exemples; 
nous  croyoDS  ccpendant  devoir  ajouter  que  chez  plusieurs  malades 
atteints  de  folie  k double  forme,  nousavons  pu  parfois  retarder  et 
m§me  faire  avorter  les  periodes  d’excitation. 

Le  resultat  s’obtient  d’autant  mieux  que  les  injections  sont 
rapprochees  du  debut  de  la  periode  d’excitation. 

Toutefois,  c’est  dans  cette  variete  de  folie  que  nous  avons  obtenu 
les  resultats  les  moins  favorables. 

Nous  avons  tenu  k communiquer  brikvement  k nos  collegues 
du  Congres  de  mddecine  mentale  les  resultats  que  nous  avons 
pu  obtenir  dans  le  traitement  des  formes  maniaques  de  I’aliena- 
tion  mentale  par  les  injections  de  sulfate  neutre  de  duboisine. 

Nous  appelons  I’attention  de  nos  confreres  sur  ce  proc6de  the- 
rapeutique encore  nouveau. 

Leurs  experiences  viendront,  nous  I’esperons,  k I’appui  des 
faits  que  nous  venons  d’avancer  et  demontreront  comme  nous 
avons  essaye  de  le  faire,  que  : 

Le  sulfate  neutre  de  duboisine  est  un  hypnotique  excellent  et 
un  sedatif puissant. 

M.  Doutrebente  souhaite  que  le  sulfate  neutre  de  duboisine 
n’ait  pas  le  sort  des  autres  hypnotiques  et  sedatifs,  vantes  chacun 
k leur  tour  pour  le  traitement  des  maniaques  et  que  I’experience  a 
montres  bien  peu  efficaces.  II  ne  croit  pas  que  ce  medicament 
puisse  avoir  de  Taction  sur  les  periodes  maniaques  de  la  folie  cir- 
culaire. 
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M.  Mabille  ne  I’a  experimente  quo  chez  des  maniaques  inter- 
mittents  simples,  ayant  de  temps  en  temps  ua  etat  passager  de 
depression. 

M.  Marie,  revenant  sur  la  communication  de  M.  Proust,  ^ la 
seance  du  matin,  presente  I’observation  d’un  malade  hysterique 
qui  avait  une  attaque  chaque  fois  que  la  sonde  pen6trait  dans 
I’estomac. 

II  donne  egalement  la  relation  d’une  autopsie  qui  permit  de 
constater  la  presence  du  toenia  dans  I’intestin  et  de  cysticerques 
dans  le  cerveau,  chez  un  sujet  qui  avait  eu  des  attaques  d’epilep- 
sie. 


Avant  de  seseparer,  Passemblee  decide  que  le  prochain  Congr^s 
aura  lieu  k la  Rochelle. 


La  seance  est  levee  et  la  troisi^me  session  du  Congr^s  de  mede- 
cine  mentale  est  declaree  close. 
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Le  Gongres  de  Blois,  en  raison  du  choix  de  la  ville  situ6e  an 
centre  de  la  France  dans  une  region  ou  les  touristes  rencontrent 
avec  de  belles  forets,  des  riches  valF'es  et  des  coteaux  verdoyants 
avait  attire  un  grand  nombre  de  medecins  alienistes  accompagn^s 
de  leurs  femmes  et  de  leurs  enfants;  la  presse  scientifique  et  d’in- 
formation  6tait  aussi  largement  repr6sent6e. 

Le  d^partement  de  Loir-et-Gher  contient  une  incomparable 
vari6t6  de  monuments  et  de  souvenirs  liistoriques  de  tons  les  ages, 
il  appartient  a la  Beauce,  a la  Touraine,  a la  Sologne  et  au  Perche. 
« Au  XVI®  siecle,  Blois  atteint  la  periode  la  plus  brillante  de  son 
histoire,  les  derniers  Valois  d^laisserent  Paris  pour  venir  Thabiter ; 
par  deux  fois  elle  a regu  dans  ses  murs  les  d616gu6s  des  Etats- 
G6n6raux  !... » 

La  plus  grande  partie  de  la  ville  est  situ^e  sur  le  bord  de  la 
Loire,  s’etageant  en  amphitheatre  aux  tlancs  de  coteaux  dominos 
par  r6vecli6  et  le  chateau  ; la  ville  basse,  la  plus  ancienne  renferme 
la  plupart  des  monuments  historiques  ; la  ville  haute,  moderne, 
d’un  acces  difficile  aux  voitures,  penible  aux  pistons,  permet  de 
contempler  radmirable  panomara  de  la  valine  de  la  Loire.  G’est 
dans  la  ville  haute  que  se  trouvent  tons  les  fdablissements  publics 
y compris  I'Asile  des  alient^s. 

Suivant  les  indications  du  programme  la  journ^e  du  d aouta 
6t6  consacr^e  a la  visite  de  I’iVsile  des  ali^nes  et  du  pensionnat. 
Des  9 heures  du  matin,  les  congressistes  exacts  au  rendez-vous 
visiterent  successivement  bancien  asile  des  indigents  fond6  en 
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18U,  rinfirmerie  des  hommes,  inaugiiree  le  aout  et  le  nouveau 
service  des  idiots. 

Le  docteur  Doutrebente  avait  installe  dans  un  vaste  pr6au,  un 
plan  tri's  dtHaille  et  de  grande  dimension  qui  lui  a permis  d’exposer 
rapidement  devant  tons  ses  auditeurs,  la  forme,  I’f^tendue  et 
I’usage  de  toutes  les  constructions  et  parcelles  de  terrain  qui 
constituent  le  domaine  de  I’Asile  departemental.  Apres  avoir 
visits  la  buanderie,  tres  importante  construction,  isol6e  et  munie 
d’appareils  nouveaux  supprimant  Line  grande  partie  du  travail 
manuel,  les  congressistes  se  sont  rend  us  a un  nouveau  quartier 
des  ^pileptiqucs  simples  situe  dans  un  enclos  en  dehors  des 
murs  d'enceinte  de  I’asile.  Ge  service,  installe  depuis  quelques 
jours  a peine,  bien  et  largement  congu  est  destine  a recevoir  des 
indigents. 

La  maison  de  sante  du  chateau  de  Saint-Lazare,  porte  aujour- 
d’hui  le  nom  de  ((Villa.  Lunier»  en  souvenir  du  regrette  docteur 
Lunier  qui  Ta  fondle  et  organis6e  ; situee  a 500  metres  de  I’asile, 
elle  comprend  un  pare  de  10  hectares  et  des  constructions  tres 
importantes  permettant  de  recevoir  80  malades  environ.  Lesmem- 
bres  du  Gongres  n’ontpas  manqu6  d’admirer  rinstallation  generate 
et  le  con  fort  de  cette  maison  de  sant6  qui  peut  supporter  la  compa- 
raison  avec  les  plus  importantes  de  la  capitale. 

A onze  heures  et  demie,  sous  une  tente  dress^e  a cet  effet  dans 
le  pare,  I’administration  de  I’Asile  otfrait  a dejeuner  aux  visiteurs 
fort  beureux  de  se  soustraire  aux  ardeurs  du  soleil  et  de  se 
reposer  de  leur  longue  excursion. 

(1)  M.  le  Prefet  presidait  une  table  dequatre-vingts  convives,  au 
nombre  desquelles  plusieurs  dames,  Doutrebente,  Merier, 
Jotfroy,  Giraud,  Houby,  Regis. 

Nous  remarquons  encore  MM.  Roussel,  s6nateur,  president  du 
Gongres,  M.  Deschamps,  president  du  conseil  municipal  de  Paris, 
MM.  Falret,  Bouchereau,  Bourneville,  Ballet,  Pierret,  Gamier, 
m^decin  du  Depot  de  la  Prefecture,  Ritti,  Ghristian,  Garrier,  M.  le 
Maire  deBlois  et  M.  Bourdain,  adjoint,  M.  Petit,  conseiller  general, 
M.  Mancel,  ingenieur  en  chef,  et  les  medecins  de  Blois. 


(1)  IndSpendanl  de  Loir-et-Cher,  aout  1892. 
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Au  dessert,  M,  Sainsere  a porte  la  sante  du  Congres. 

II  a remerci6  les  savants  medecins  d’avoir  clioisi  Blois  pour  y 
tenir  leur  I'tHinion  et  d’Cdre  venus  eii  aiissi  grand  nombre.  G’est 
heiii'eux  et  tier  qu’il  lour  a niontre  I’Asile  departeinental,  si  parfai- 
tement  adniinistre  par  son  distingue  directeur,  le  docteur  Doutre- 
bente  et  par  ses  collaborateurs.  D'ailleurs,  le  Gonseil  general  no 
neglige  aucun  sacrilice  pour  cet  ^tablissement  et  M.  le  Pr6fet 
exprime  a ce  propos  le  regret  qu’il  eprouve  de  ne  pas  voir  a ses 
cotes  le  President  du  Gonseil  general,  dont  il  pr6sente  les  excuses. 

M.  le  Prefet  constate  que,  grace  a la  gen6rosit6  du  Gonseil 
general  et  d’hommes  comme  M.  Dessaignes,  le  departement  de 
Loir-et-Gher  est  classe  le  cinquieme  au  point  de  Thospitalisation 
des  malheureux  abends, 

II  exprime  I’espoir  que  les  membres  du  Gongres  emporteront  un 
bon  souvenir  de  leur  sejour  dansce  pays  si  bien  denomm6  paries 
troubadours  d'antan  et  par  les  Guides  Joanne : le  jardin  de  la 
France. 

L’etude  des  troubles  de  la  n^vrose  ne  les  empechera  pas  de  se 
rappeler  les  merveilles  de  Ghaml)ord,  les  6blouissantes  clart6s  de 
Ghaumont,  car  elles  frapperont  certainement  leur  ame  d’artiste  et 
de  poete.  Entin,  avec  un  a-propos  charmant,  M.  Sainsere  rappelle 
encore  que  Blois  ou  le  Gongres  des  alienistes  tient  aujourd'liui  ses 
assises  est  la  patrie  de  Triboulet,  cette  eclatante  et  paradoxale 
revanche  de  la  folie  sur  la  raison. 

Puis  il  termine  par  un  toast  aux  membres  du  Gongres  et  aux 
dames  dont  la  presence  a 6t6  la  gaiete  et  la  discrete  amabilite  de 
ce  repas  charmant. 

M.  le  senateur  Roussel  remercie  M.  le  directeur  de  I’Asile  et 
Doutrebente  de  leuraimable  accueil.  Il  se  plait  a reconnaitre 
la  bonne  humeur  dont,  en  digne  compatriote  de  Rabelais,  M.  Dou- 
trebente n’a  cess6  de  faire  preuve  au  cours  des  reunions.  Aussi  le 
souvenir  de  cet  accueil  ne  s’effacera-t-il  pas  de  Tesprit  des  membres 
du  Gongres. 

M.  le  docteur  Falret  joint  ses  remerciements a ceuxdu president 
et  porte  un  toast  a bunion  de  tous  les  membres  de  la  famille  alie- 
niste , union  grace  a laquelle  I’importance  des  Gongres  a 
augments  d’annee  en  annee,  prouvant  ainsi  qu’a  soigner  leurs 
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inalades,  les  ali^nistes  ne  subissaient  pas  les  effetsde  la  contagion, 
puisque  la  sociabilite  est  le  caractere  de  I'lioinirie  normal. 

Le  docteiir  Doutrebento,  tres  emu,  a repondu  qu’il  acceptait 
avecboiiheur  tons  les  compliments,  a la  condition  d’en  reporter  la 
plus  grande  part  au  Prefet,  au  Conseil  general,  a la  Commission 
de  surveillance  et  a ses  predecesseurs  parmi  lesquels  nous  avons 
retenu  les  noms  des  docteurs  Lunier,  Guerineau  et  Merier  dont  la 
veuve  assistait  au  banquet.  Pour  rorganisation  gt^nerale  du  Gon- 
gres  il  a tenu  a remercier  tons  les  medecins  deBloiset  des  environs 
qui  lui  avaient  donne  spontanement  leur  concours  moral  et  leur 
adhesion  au  Congres  et  enlin  les  membres  de  la  Presse  scienti- 
fique  et  d’information,  MM.  Deny,  Seglas,  Heli’ray,  Bourgeois  et 
Pressurot. 

A 2 heures,  visite  de  la  Prison  de  Blois  ou  se  trouvent  encore 
les  vestiges  d’une  hospitalisation  des  alienes  et  epileptiques  qui 
a fonctionne  de  1808  a 1827.  Un  pen  fatigues  par  la  chaleur  les 
membres  du  Congres,  en  passant  devant  le  Bureau  de  bienfaisance 
n’ont  pas  eu  le  temps  de  voir  Tancien  asile  des  alienes  qui  a Me 
installe  dans  les  dependances  du  Bureau  de  bienfaisance  de  1827 
a 1845  ; ils  avaient  hate  de  se  rendre  au  GhMeau  ou  la  municipa- 
lite  de  Blois  a la  tete  de  laquelle  etait  M.  Gueritte,  maire  de  Blois, 
olTrait  aux  membres  du  Congres  un  vin  d’honneur  dans  la  salle 
des  Etats. 

« La  journee  du  4 aout  (1)  a ete  consacree  a la  visite  des 
« chateaux  de  Chambord,  Chevernyet  Beauregard,  Cette  excursion 
« conduite  par  M.  Doutrebente,avec  une  rondeur  et  une  bonhomie 
« charmantes,  a ete  a la  fois  tres  interessanteet tres  agreable.  Les 
« congressistes  ont  dejeune  a Chambord,  » 

« Les  menibres  dit  Congres  (2)  emporteront  de  Blois  et  de  ses 
environs  un  souvenir  agreable.  La  promenade  de  jeudi  qui  acoup6 
leurs  travaux  par  un  jour  de  repos  les  a ravis ; et  ils  ont  exprime 
leur  satisfaction  tant  au  dejeuner  de  Chambord,  qu’au  delicat 
banquet  servi  a Thotel  Gignon. 

{{)  Progres  rnddicalj  septembre  1802,  p.  307. 

(2j  IndSpcndanl  de  Loir-et-Cher . 
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Le  matin,  MM.  Roussel,  Doutrel)ente,  le  professeur  Pierret, 
et  ]^IM.  Gilbert  Ballet,  Joffroy,avaient  porte  divers  toasts  pleins  de 
science,  d’humour  ou  de  j)oesie,  le  dernier  a M"’*^  Sainsere  qui 
avait  einbelli  la  promenade  de  sa  presence. 

Le  soir,  M.  Roussel  a remercie  la  ville  de  Blois  de  son  accueil 
dont  il  emportait  un  souvenir  inoubliable.  M.  le  Prefet  a exprime 
le  regret  de  voir  le  Gongres  se  separer  ; mais  la  satisfaction  d’avoir 
appris  a connaitre  taut  de  savants ; et,  repondant  a toutes  les 
legendes  de  croquemitaines  que  fait  courir  une  certaine  presse,  il 
s’est  eerie  avec  une  amusante  allusion  du  sous-prefet  de  Daudet 
« mais  ga  n’est  pas  mediant  du  tout,  les  alienistes!  » M.  Ritti,  me- 
decin  de  Gharenton,  a pris  ensuite  la  parole,  et  doue,comme  ill’a 
dit  lui-meme,  de  la  bosse  de  la  veneration,  il  a bu  aux  absents,  a 
ceux  qui  ont  trace  la  voie,  et  notamment  a Galmeil,  ce  vieillard  de 
94  ans,  qui  s’interesse  encore  passionnement  a la  science  dans 
laquelle  il  a marque  un  sillon  lumineux. 

Le  docteur  Riu  a ensuite  donne  rendez-vous  aux  assistants,  a 
I’asile  d’Orleans  et  sur  les  bords  du  Loiret,  cet  enfant  sans  etat- 
civil,  a-t-il  dit  par  allusion  a un  incident  de  seance,  et  qui  voudrait 
bien  connaitre  son  pere. 

Le  docteur  Regis,  comme  secretaire  general  de  la  ligue  des 
dames  presentes,  a adresse  les  plus  vifs  remerciements  et  porte 
une  sante,  fort  applaudie,  a M'"®  Doutrebente. 

Enfln,  le  docteur  Doutrebente  a fait  Teloge  des  asiles  de  la 
Seine.  G'dait  une  fagon  de  forcer  le  docteur  Bourneville,  medecin 
de  Bicetre,  a prendre  la  parole.  11  s’est  execute  aussitotet,  avec  sa 
competence,  a fait  Teloge  des  deux  etablissements  qu’il  avait 
visites,  I’Asile  des  alienes  et  I’Hopital  general,  et  profitant  de 
Toccasion  cet  apotre  de  la  laicisation  a rendu  justice  au  personnel 
laique  de  cet  etablissement,  tres  heureux  de  pouvoir  s’appuyer 
sur  le  temoignage  du  docteur  Ausaloni,  qui  I’avait  accompagne 
dans  sa  visite  et  assistait  au  banquet.  Et  rappelant  les  progres 
accomplis  dans  le  domaine  de  Tassistance  publique,  le  docteur 
Bourneville  a bu  a la  Republique. 
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VISITE  A ORLEANS 


« Lp  Congres  a delinitivement  termine  ses  travaux  k Orleans. 
Apres  avoir  visile  avec  M.  Boegner,  prefet  du  Loiret,  et  les 
membres  de  la  Commission  administrative  le  quartier  d’alienes 
des  hospices,  les  membres  du  Congres  se  sont  reunis  dans  la 
belle  salle  de  Tlnstitut,  en  un  dernier  banquet,  sous  la  presidence 
du  prefet. 

Celui-ci  a dit  comment  par  le  progres  des  temps  et  de  la  science, 
le  quartier  d’alienes  d’Orleans  qui  avait  ete  un  des  mieux  ame- 
nages  lors  de  la  loi  de  1838,  etait  devenu  insuffisant  et  comment  la 
construction  d’un  nouvel  asile  s’imposait. 

M.  Boulle,  president  de  la  Commission  administrative,  et 
M.  Coudiere,  representant  la  municiimlite,  ont  remercie  les  mem- 
bres du  Congres  de  leur  visite  et  ont  proteste  de  leur  desir  d’adoucir 
et  d’ameliorer  autant  qu’il  etait  en  eux  le  sort  des  infortunes,  si 
cruellement  prives  du  plus  grand  bien  et  de  la  plus  haute  preroga- 
tive de  riiomme,  la  liberte. 

M.  Giraud,  vice-president  du  Congres,  a remercie  le  prefet  et 
les  precedents  orateurs  de  leur  accueil  et  de  leurs  promesses;  il  a 
signale  les  grands  principes  qui  dominent  aujourddiui  le  traite- 
ment  des  alienes,  montre  combien  il  etait  impraticable  de  les 
appliquer  dans  le  vieux  quartier,  a bu  au  futur  asile. 

M.  le  docteur  Doutrebente  a exprime  la  surprise  quhl  avait 
eprouvee  en  visitant  ce  quartier  quhl  avait  trouve  si  horrible,  cinq 
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ans  auparavant,  et  attribue  los  imnienses  progres  realises  au 
docteur  Riu  et  a la  Commissions  administrative. 

Le  docteur  Riu,  en  remerciant,  a de  nouveau  expose  la  necessite 
d’un  noLivel  asile,  et  remercie  les  dames,  lideles  au  Gongres, 
jusqu’au  bout. 

Knlin,  le  docteur  Bourneville,  sur  Tinvitation  du  prefet,  a pris 
la  parole  pour  exposer  que  les  avantages  des  Gongres  etaient  non 
seulement  la  discussion  des  questions  portees  a I'ordre  du  jour» 
non  seulement  la  creation  des  relations  personnelles  entre  mem- 
bresdu  Gongres  et  les  conversations  hors  seances,  si  fructueuses 
et  si  tecondes,  mais  aussi  et  surtout  ces  occasions  d’entrer  en 
contact  avec  les  administrations  republicaines  et  cette  faculte  de 
leur  exposer  les  besoins  des  malheureux,  de  leur  faire  part  des 
indications  de  la  science  et  de  leur  fournir  les  moyens  de  faire 
oeuvre  de  justice  et  de  solidarite  sociales. 

M.  le  docteur  Gassot  boit  enfln  a I’union  constante  du  corps 
medical  et  des  administrations  republicaines. 

Apres  une  excursion  en  corps  aux  sources  du  Loiret,  les  mem- 
bres  du  Gongres,  se  sont  separes  a regret,  se  donnant  rendez-vous, 
dans  un  an,  a la  Rochelle. 


II  me  reste  a m’excuser  aupres  des  lecteurs  de  ce  journal  d’avoir 
si  longuement  traite  de  questions  si  arides.  Mais  au  moment  ou  la 
loi  sur  les  alienes  va  subir  des  modifications  importantes  ; au 
moment  ou  le  Journal  offlciel  publie  le  rapport  de  M.  J.  Reinach 
sur  cette  interessante  question  ; au  moment  ou  le  docteur  Paul 
Gamier  apporte  au  Gongres  d’anthropologie  criminelle,  une  statis- 
tique  qui  etablit  que  par  Tinexperience  des  tribunaux  il  se  commet 
en  moyenne,  par  an,  cinquante  erreurs  judiciaires,  il  m’a  paru 
d'actualite  de  faire  connaitre  les  travaux  si  interessants  de  ces 
savants  devoues  sur  lesquels  s’exerce  la  legende  routiniere,  I’esprit 
facile  de  tout  le  monde,  et  la  meliance  peu  eclairee  de  certaine 
presse.  Je  I’ai  cru  d'autant  plus  utile  dans  un  departement  dont 
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I’Asile  est  considere  comme  un  modele.  Et  jetermineraien  rappor- 
tant  Texcellente  impression  produite  siir  les  membres  du  Congres 
par  la  visite  de  ce  bel  Mablissement,  par  son  installation  si  aucou- 
rant  de  tons  les  perfectioiinements  modernes,  par  la  pratique  la 
plus  complete  possible  de  la  liberte  des  malades,  et  Ton  pourrait 
presque  dire  par  Fair  de  gaiete  de  cet  Asile,  ou  les  malades,  meles 
aux  employes  forment  eux-memes  la  fanfare  de  la  maison.  » 

A.  H. 
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132 


153 


181 


— 431  - 


PAGES 

tieres  de  vidanges  dans  les  asiles  d’alienes).  Discussion; 

i\Ial)ill(%  S.  Gamier,  Doutr(d)onte,  Mordret,  Marie. 

— Giraud  et  Malfili'itre  (Topograpliie  de  ralicniation  nien- 
tale  dans  Ic  departoinent  de  la  Seine-Inferieure).  — 

Pierret  (Meningo-enceplialite  infectieuse  consecutive  a 
rinlluenza).  — Deny  (Traitenienl  de  I’epilepsie  par  le 
Broniure  de  Btrontiuni).  Discussion : IMM.  Vallon,  Deny. 

— Mahille  et  Lalleinant  (Du  sulfate  neutre  de  Duboi- 
sine dans  le  traitement  de  I’alienation  inentale).  Discus- 
sion: MM.  Doutrebente,  IMabille.  — Marie  (Attaques 
convulsives  provoquees  par  la  sonde  aisophagienne  choz 
une  alienee  bysterique). 

Ai'pendice;  Excursions  scientifiques  et  banquets 420 


Blois,  imprimerie  Uorion  el  Cie,  rue  Deins-Papin,  41-43. 
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